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presque  excluaivemeiit  porté  sur  ranatomie  et  la  physiologie; 

ils  ont  embrassé  les  matières  suivantes  : 

Ostéoïogie,  en  entier,  moins  les  os  du  crâne  et  de  la  face; 

Myolagie,  en  entier,  sauf  les  muscles  de  la  face; 

ArAroli^,  en  entier; 

AngHohgiey  en  entier,  sauf  les  vaisseaux  du  crâne; 

Systhne  nerveux  périphérique ,  en  entier; 

Organei  des  sem  :  langue ,  oreille,  œil; 

Étude  anaunmque  et  pkyeiehgifue  des  appareils  de  la  circu- 
lation, respiration,  digestion,  phonation,  uro-génital; 

Notions  de  botanique  et  de  séméiologie. 

retirais  voulu  faire  quelques  cours  de  chimie  et  de  physique  ; 
mais  manquant  d'appareils  de  laboratoire,  j'ai  dû  me  res» 
treindre  à  des  explications  générales  faites  quand  rcccasion 
s'en  présentait.  Le  D'  Legendre  devant  rapporter  le  matériel 
indispensable,  cette  étude  pourra  être  reprise  avec  fruit  ulté- 
rieurement. 

Des  interrogations  fréquentes  et  deux  examens  généraux 
suivis  d'un  classement  m'ont  permis  de  constater  que  les  ma- 
tières enseignées  étaient  très  suffisamment  retenues. 

Les  élèves  de  l'école  sont  destinés,  ainsi  que  l'indique  leur 
rattachement  au  bureau  de  l'État-^ajor,  à  former  plus  tard  des 
médecins  militaires  pour  l'armée  chinoise.  Les  conditions  dans 
lesquelles  ils  exerceront  leurs  fonctions  ne  sont  pas  encore  nette- 
ment déterminées.  Il  y  aura  lieu  de  s'en  préoccuper  en  temps 
utile,  car  du  plus  ou  moins  d'avantages  dont  jouiront  ces 
jeunes  gens  à  leur  sortie  de  Técole  dépendra  le  recrutement 
des  candidats  et  par  conséquent  l'avenir  de  l'œuvre  elle-même. 

X  côté  des  élèves  en  médecine  proprement  dits,  l'école  forme 
des  soldats  infirmiers*  Actuellement  au  nombre  de  huit,  ia 
durée  de  leurs  études  est  fixée  à  six  mois.  On  leur  enseigne 
l'emploi  et  la  préparation  des  médicaments  usuels,  tes  doses 
des  solutions  d'usage  courant,  l'application  des  pansements,  les 
soins  à  donner  d'urgence  aux  blessés,  etc.  D'une  façon  gêné- 
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raie  9  ils  acquièrent  très  rapidement  ces  diverses  notions  et  ar- 
rivent en  six  mois  à  un  degré  dHnstruction  professionnelie  très 
suffisant  Le  sergent  infirmier  Gastel  des  troupes  coloniales, 
particulièrement  chargé  de  cette  section,  s  acquitte  très  habile- 
ment de  cette  tâobe ,  qui  ne  laisse  pas  de  présenter  certaines 
difficultés. 

Ces  infiimiers  aident  au  service  des  ooosulta  tient  à  Téeoie, 
aux  Arts  et  métiers  et  à  ThApital  catholique. 

Tai  déjà  indiqué  qu^à  Técole  même  avait  lieu  deux  fois  par 
semaine  une  consultation  publique  et  gratuite.  Des  tableaux  ci- 
annexés  donneront  le  nombre  et  le  diagnostic  des  cas  observés. 
Cette  consultation  aurait  pu  être  beaucoup  plus  suivie.  Mais 
nous  n'avions  qu'un  stock  restreint  de  médicaments,  sans  la 
possibilité  de  nous  ravitailler  sur  placé  ;  il  y  avait  donc  lieu 
d'être  très  prudent ,  sous  peine  de  nous  voir  obligé  de  fermer 
prématurément  cette  consultation,  éminemment  utile  pour  Tiii* 
Btruction  des  élèves. 

Les  médicaments  actuels  proviennent  du  poste  médical  de 
TcKungking,  où  ils  étaient  inutilisés.  Un  crédit  a  été  donné  par 
le  vice-roi  pour  achats  à  faire  en  France»  et  il  est  probable  que 
le  D'  Legendre,  qui  a  bien  voulu  s'en  charger,  en  rapportera 
une  quantité  suffisante  pour  qu'il  soit  possible  d'étendre  notre 
action  en  ce  sens. 

Telle  est ,  esquissée  à  grands  traits ,  l'œuvre  d*«iseignemeQt 
entreprise  à  Tdientou,  grâce  à  l'initiative  et  à  l'énergie  du 
Consul  de  France  et  du  D'  L^endre,  Quoique  bien  jeune 
encore,  elle  a  su  déjà  s'imposer  à  l'attention  des  autorités  chi- 
noises et  vaincre  leur  défiance.  Il  y  a  quelques  mois,  le  vice- 
roi  des  deux  Quangs  nous  faisait  demander  des  infirmiers  pour 
soigner  ses  soldats,  opérant  contre  les  rebelles  du  Quang-Si. 
Tout  dernièrement ,  le  vice-roi  du  Se^Tchoang,  organisant  une 
expédition  contre  les  Thibétains  révoltés,  chargeait  deux  élèves 
de  l'école,  aidés  de  deux  infirmiers,  d'assurer  le  service  médical 
de  la  colonne. 

De  pareils  faits  se  passent  de  commentaires  et  font  ressortir 
mieux  que  tonte  chose  l'importance  et  Tulilitë  d'une  pareille 
œuvre. 
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II 

HdPITAL  DR  LA  MISSION  CATHOLIQUE. 

L'hôpital  de  la  Mission  catholique  est,  quoi  qu'en  dise  son 
titre,  une  très  modeste  installation ,  comprenant  quelques  cham- 
bres disséminées,  sans  aucun  lien  entre  elles  et  contenant  un 
petit  nombre  de  lits.  Il  ne  comporte  aucun  des  éléments  ren- 
trant dans  la  conception  que  nous  nous  faisons  actuellement 
du  mot  hôpital.  Il  n  y  a  ni  salle  d'opérations,  ni  pavillon  d'iso- 
lement, bien  que  l'hospitalisation  de  plusieurs  varioles  en  ait 
montré  l'absolue  nécessité. 

C'est  qu'en  effet  les  locaux  dans  lesquels  il  se  trouve  ac- 
tuellement installé  n'avaient  pas  été  construits  dans  ce  but.  Des- 
tinés tout  d'abord  h  un  orphelinat,  ils  ont  plusieurs  fois  changé 
de  destination  avant  de  recevoir  celle  qu'ils  ont  à  présent. 
D'ailleurs,  ressemblant  en  cela  aux  locaux  qui  l'abritent,  l'œuvre 
elle-même  a  subi  depuis  sa  naissance  bien  des  vicissitudes.  Le 
nombre  des  hospitalisés  n'a  jamais  été  considérable.  Le  mis- 
sionnaire directeur  considère  le  chiffre  actuel  de  16  présents 
comme  le  maximum  atteint.  J'ajoute  d'ailleurs  qu'en  ce  mo- 
ment un  effort  sérieux  est  fait  en  vue  du  développement  de 
cette  œuvre.  Le  nouveau  directeur,  homme  intelligent  et  d'es- 
prit large,  semble  se  rendre  compte  des  exigences  de  l'heure 
actuelle  et  se  préoccuper  de  la  concurrence,  très  active,  que  font 
dans  cette  voie  les  Missions  protestantes.  Depuis  son  arrivée,  le 
nombre  des  malades  a,  chaque  mois,  progressivement  aug- 
menté et,  comme  ils  sont  très  attentivement  surveillés,  bien 
soignés  et  que  les  guérisons  y  ont  été  jusqu'à  présent  rapides, 
il  y  a  tout  lieu  d'espérer  que  la  progression  continuera.  D'ail- 
leurs, sur  la  demande  du  médecin  français,  les  administrations 
chinoises  consentent  volontiers  à  y  envoyer  leurs  malades,  et 
souvent,  surtout  en  cas  d'accidents,  brûlures  ou  blessures 
graves,  elles  les  y  envoient  spontanément.  Cette  consécration 
semi-officielle  ne  peut  qu'assurer  le  succès. 

Le  nombre  des  lits  est  actuellement  de  39  pour  les  hommes 
et  de  10  pour  les  femmes.  Une  disposition  nouvelle  va  per- 
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mettre  de  doubler  le  chiffre  des  iits  réservés  aux  hommes. 
Le  personnel  de  Thôpital  comprend  :  le  médecin  chargé  de 
la  partie  technique^,  aidé  par  un  sergent  infirmier,  six  reli- 
gieuses et  des  gens  de  service.  L'administration  proprement 
dite  reste  entièrement  aux  mains  de  la  Mission. 

Les  religieuses,  bien  que  remplies  de  zèle  et  de  bonne  vo- 
lonté, n'appartiennent  malheureusement  pas  à  un  ordre  hospi- 
talier et  sont  peu  eu  courant  des  nouvelles  fonctions  qu'elles 
ont  à  remplir.  Leur  règlement  est  d'ailleurs  très  étroit  et  très 
sévère;  il  ne  leur  permet  pas,  par  exemple,  de  panser  certaines 
plaies  et  leur  interdit  même  de  se  trouver  seules  dans  une 
chambre  où  il  y  aurait  un  homme.  Leur  rôle  se  borne  donc  à 
une  action  de  surveillance.  Il  y  aurait  là  une  question  très  sé- 
rieuse à  envisager,  si  l'hôpital  était  destiné  à  prendre  de  l'im- 
portance. Deux  des  religieuses  sont  chargées  de  la  pharmacie, 
deux  autres  de  l'hôpital  proprement  dit  et  les  deux  dernières 
du  dispensaire. 

Les  gens  de  service  comprennent  deux  soi-disant  infirmiers 
qui,  dépourvus  de  toute  instruction  professionnelle,  ne  m'ont 
jamais  été  d'un  grand  secours.  En  fait,  ce  service  est  assuré, 
avec  l'autorisation  des  autorités  compétentes,  par  les  soldats 
infirmiers  de  l'école  de  médecine. 

Les  médicaments  sont  achetés  en  France  par  la  Mission, 
d'après  une  liste  dressée  par  le  médecin.  Le  stock  existant  est 
suffisant  pour  les  besoins  actuels.  Par  contre,  les  instruments 
de  chirurgie  sont  peu  nombreux  et  ne  suffiraient  pas  pour  une 
opération  de  quelque  importance.  Le  médecin  dispose  heureu- 
sement d'une  boite  de  chirurgie,  type  de  la  Marine,  qui  est  la 
propriété  du  poste  médical. 

Le  matériel  hospitalier  est  rudimentaire;  la  plus  grande 
partie  a  été  achetée  ou  fabriquée  sur  place;  il  en  est  de  même 
à  la  pharmacie. 

Un  tableau  ci-annexé  donne  le  nombre  et  le  diagnostic  des 
malades  hospitalisés. 

Un  dispensaire  public  et  gratuit  est  adjoint  à  l'hôpital.  Il  est 
ouvert  tous  les  jours  sous  la  direction  des  religieuses.  Le  mé- 
decin assiste  deux  fois  par  semaine  aux  consultations,  ainsi 
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que  les  élèves  et  les  infirmiera  de  Técoie  de  mMeeine.  Ce  ser* 
yiee  comprend  deux  installations  séparées  :  o6té  des  hommes 
et  eAté  des  femmes.  Ces  dernières  sont  visitées  «  ainsi  que  les 
enfanta»  per  ies  religieuses  qui  demandent  lee  conseils  du  mé" 
decin  lorsqu  elles  le  jugent  nécessaire.  Dans  le  tableau  annexé, 
résumant  les  opérations  du  dispensaire,  ne  figurent  que  les 
hommes,  seuls  visités  et  régulièrement  inscrits  par  le  mëdeeio. 
Les  rdigieuses  ne  tiennent  pas  de  registres  permettant  d'indi* 
quer  le  nombre  des  malades  qu'elles  ont  soignés;  maia  comme 
leur  visite  a  lieu  tous  les  jours,  il  est  certainement  très  consi*" 
dérahie  et  peut  être  estimé  i  plus  du  double  du  chiffre  indiqué 
au  présent  tableau. 

En  somme,  TbApital  de  la  Mission  catholique  semblait  dis» 
poser  d*éiéments  suffisante  pour  assurer  son  anccès;  le  peu  de 
développement  qu^l  a  pris,  inférieur  sana  conteste  à  celui  de« 
osuvres  protestantes  similaires,  tient  sans  nul  doute  è  des 
causes  complexes  :  mauvais  aménagement  des  locaux»  organi* 
sation  défectueuse  du  service,  modicité  des  ressources t  mais 
aussi  et  surtout,  je  crois,  à  la  dualité  de  la  direction.  Le  mé» 
decin  est,  en  effet,  strictement  cantonné  dans  aon  rôle  tech*- 
nique,  Tadminiatration  restant  aux  mains  du  missionnaire 
directeur.  Sans  doute,  le  médecin,  par  devoir  professionnel 
par  amourrpropre  même,  est  uniquement  désireux  de  voir  son 
csuYre  prospérer.  Il  peut  ne  pas  en  être  toujours  ainsi  de  la 
part  de  la  Mission,  dont  ThApital  ne  présente  en  somme 
quHine  oeuvre  accessoire ,  parfois  considérée  comme  une  ehai^e 
trop. lourde.  Il  se  peut  que  le  missionnaire  chargé  de  ce  service 
doute  de  son  utilité,  s'effraye  des  dépenses  qui  en  découlent, 
ou  même,  de  bonne  foi,  ne  se  rende  pas  compte  de  ses  besoins. 
Le  médeein  ne  peut  rien  contre  un  tel  état  d'esprit,  parce 
qu^il  n^est  pas  le  maître  et  n'est  pas  mis  au  courant  des  raisons 
très  respectables  qui  peuvent,  à  un  moment  donné,  modifier 
la  ligne  de  conduite  de  la  Mission.  D'un  autre  cèté,  la  Mission 
n'admettra  jamais  et  ne  peut  d'ailleurs  pas  admettre,  que  Tau- 
torité  d'un  médeein,  étranger  à  Tasaociation ,  soit  prépondé- 
rante ,  en  dehors  de  la  partie  purement  technique.  La  seule 
fiigon,  pour  elle,  d'arriver  à  un  résultat  sérieux,  serait  de 
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ëuim  r«kMifile  dm  Miaiîoiis  protaitaiitot  et  dVoir  des  um* 
sioanaireft  médecins. 

CMâ  refie&t  à  dire  qae,  de  notre  e6ié«  noue  n^eurotiB  un 
bAfMkd  réeliemeat  digne  de  ce  nom  que  kmqe^il  eert  réelle- 
ment  dirigé  par  iiooe^  eoit  qtt'il  noue  ioit  confié  pir  les  anto*^ 
riléi  chinoiaeii  ioit  qne  la  France  ou  rinde-Ghine  consentent 
k  «n  esaumer  ia  diaiife. 

III 

éooLV  ibu  iaTSM  ninns,  KOËO-toNG-rit}. 

Cet  établissement,  dû  à  Tintelligente  initiative  d'un  okanda- 
rin  ehînoisi  S«  £«  GhcAf  laotaii  est  une  sorte  d'école  des  arts 
et  métiers,  où  Ton  recueille  les  petits  garçons  abandonnés  ou 
errants 9  sans  tessoureee  afouées*  Son  but  excellent  est  de 
leur  apprendre  un  métier  qui  leur  permette  ensuite  de  nite 
de  leur  travail.- Le  service  médical  en  a  été  confié  au  médecin 
français,  sur  la  demande  du  Consul  de  France,  qui  a  vu  là 
non  seulement  une  bonne  œuvre  à  faire,  mais  encore  un 
moyeu  très  efficace  d  augmenter  notre  influence*  Celte  mesure 
a  d*atttaut  plus  de  valeur  que  cette  école  a  été»  dès  le  début, 
eotièreiuent  confiée  è  des  instructeurs  japonais. 

Le  service  médical  y  est  asseï  chargé  ^  on  le  comprendra  fa^ 
cilement  si  Ton  songe  que  les  enfants  recueillis  sont  presque 
tous  dci  mendiants  ramassés  dans  la  rue»  k  peine  velus  de 
liaïUons  et  couverts  de  plaies  et  de  Termine.  La  tuberculose 
cutanée  4  ganglionnaire  ou  pulmonaire  y  est  très*  fréqoenle^ 
ainsi  que  les  dermatoses  et  la  syphilis,  soit  héréditaire,  soit 
ucquiie^  malgré  le  jeune  ige  des  enfants^  ce  qui  n'étonnera 
pas  Ceui  qui  sont  au  courant  des  mœurs  chinoises* 

Aussi iks consultations I  qui  ont  lieu  deux  fois  par  semaine, 
aoal-eUes  très  suivies  ;  un  tableau  ci-joint  en  donne  le  détails 
fy  ai  vu  jusqu'à  6o  enfanta  le  même  jour,  sur  un  effectif  de 
moins  de  6oo,eottplus  de  lo  p.  loo. 

Ces  cottsuitalions  ont  lieu  dans  un  local  spécialement  amé^ 
nagé  à  cet  effet,  et  qui  comprend  une  grande  salle  pour  la 
tiaite  et  les  pansements  et  trois  autres  chambres,  munies  de 
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lits ,  pour  les  alités.  Ceux  qui  sont  trop  gravement  malades  sont 
envoyés  à  Thôpital  de  la  Mission. 

Le  matériel  nécessaire  a  été  fabriqué  sur  place.  Les  instru- 
ments et  les  médicaments  sont  fournis  parTécolede  médecine, 
dont  les  infirmiers  viennent  assurer  le  service. 

Une  plus  grande  extension  sera  prochainement  donnée  à  ce 
service.  M.  le  Consul  de  France  a,  en  effet,  rappelé  de  Tchung* 
klng,  oà  sa  présence  était  devenue  inutile,  le  médecin  précé- 
demment chargé  de  ce  poste.  Aux  termes  d'un  nouveau  contrat 
signé  avec  les  autorités  chinoises,  il  sera  chargé  du  service 
médical  de  Técole  des  arts  et  métiers,  auquel  sera  adjoint  une 
consultation  publique. 

Ce  nouveau  service  est  en  voie  d'organisation  et  promet  de 
donner  d'excellents  résultats. 

Telles  sont,  sommairement  exposées,  les  trois  œuvres  prin- 
cipales organisées  et  desservies  par  le  poste  médical  de 
Tchentou. 

MALADIES   OBSBRVésS. 

Parmi  les  nombreuses  maladies  que  Ton  peut  observer  au 
Se-Tcboang,  et  particulièrement  à  Tchentou,  deux  grandes 
diathèses,  tuberculose  et  syphilis,  dominent  la  scène  par 
leur  grande  fréquence  et  la  diversité  de  leurs  manifesta- 
tions. 

La  tuberculose  sous  toutes  ses  formes,  pulmonaire,  gan- 
glionnaire, osseuse  ou  cutanée,  est  très  répahdue,  et  bien 
peu  de  personnes  sont  exemptes  de  ses  stigmates,  soit  en  acti- 
vité, soit  cicatrisés. 

La  forme  pulmonaire  est  parfois  très  grave,  à  évolution 
rapide,  surtout  chez  les  jeunes  gens  de  quinze  à  vingt  ans; 
parfois,  au  contrjiire,  son  retentissement  sur  l'organisme  et  la 
santé  générale  est  à  peine  perceptible.  Au  début',  les  hémo- 
ptysies  sont  fréquentes,  mais  généralement  peu  graves;  elles 
sont  souvent  amenées  par  des  causes  morales  :  chagrin ,  mau- 
vaises nouvelles,  etc.  Ce  fait  est  très  connu  et  bien  observé  des 
Chinois. 

Les   manifestations   ganglionnaires    sont    particulièrement 
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nombreuses.  Les  ganglions  sous-maxiiiaires  et  cervicaux  sont 
pris  de  préférence,  non  seulement  chez  les  enfants,  mais  en- 
core chez  les  jeunes  gens.  Beaucoup  de  personnes  âgées  en 
portent  les  traces  cicatricielles.  Les  ganglions  de  Taisselle  et  du 
mésentère  sont  également  et  assez  souvent  infiltrés.  J'en  ai 
observe  plusieurs  cas. 

La  tuberculose  osseuse  est  assez  répandue.  J'en  ai  vu  des  cas 
intéressant  les  vertèbres  (mal  de  Pott),  les  côtes,  le  sternum, 
rfaumérus,  le  carpe,  le  fémur  et  le  tarse.  Ce  dernier  article 
donne  une  proportion  considérable,  en  raison  d'une  par- 
ticularité des  mœurs  chinoises.  On  sait,  en  effet,  (pie  les  pe- 
tites filles  subissent,  versTâge  de  trois  ou  quatre  ans,  un  trau- 
matisme qui  a  pour  but  de  donner  à  leurs  pieds  la  forme  bien 
connue  que  les  Chinois  considèrent  comme  idéalement  esthé- 
tique. Chez  les  sujets  prédisposés,  cette  violence  amène  une 
localisation  tuberculeuse  des  articulations  et  des  os  du  tarse. 
Cette  lésion  est  très  difficile  à  guérir,  car  les  parents  acceptent 
difficilement  une  intervention  active  qui,  seule,  pourrait 
donner  de  bons  résultats.  Les  jeunes  enfants  présentent  souvent 
des  doigts  atteints  de  Spina  ventosa. 

Enfin ,  les  lupus  et  les  gommes  tuberculeuses  cutanées  sont 
loin  d'être  rares. 

Cette  fréquence  de  la  tuberculose  au  Se-Tchoang  tient  évi- 
demment à  plusieurs  causes,  au  premier  rang  desquelles  il  faut 
citer  la  surprenante  promiscuité  dans  laquelle  vit  la  popula- 
tion et  son  insouciance  complète  en  matière  d'hygiène  et  de 
contagion.  Il  faut  y  ajouter  l'influence  d'un  climat  presque 
constamment  saturé  d'humidité ,  très  chaud  en  été ,  froid  en 
hiver.  Il  faut  bien  reconnaître  aussi  que ,  dans  la  classe  inférieure , 
l'alimentation  est  généralement  insuffisante  et  ne  comprend 
quelquefois,  pendant  de  longs  mois,  qu'une  véritable  ratwn  de 
famine. 

Les  conditions  les  meilleures  pour  l'éclosion  et  la  propaga- 
tion de  la  tuberculose  se  trouvent  donc  réunies  et  il  n'y  a  pas 
lieu  de  s'étonner  qu'elle  y  ait  fait  de  tels  progrès. 

La  syphilis  vient  d'ailleurs  compléter  son  œuvre,  car  si  la 
baciliose  choisit  surtout  ses  victimes  dans  la  classe  inférieure  » 
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la  «yphilia,  Mni  épafgû«r  oaile^,  frappe  de  préféreiiee  les 
classes  moyeaiie  ai  supérieurs» 

Dû  giaad  aambre  des  maniftsCaitoas  de  cette  diatlièee  pe«- 
veot  être  observ<es  «  biaii  que  le  teriîariaoïe  paraisse  peu  teé- 
queot  et  relatÎTéme&l  héùbt.  Les  Usîobs  viscéralas  sosit  races; 
par  contre  ia  syphilis  héréditaire  est  comaone. 

Les  causes  de  la  diasteiuatieB  de  celle  maladie  seat  tout 
d'abord  :  rabsolae  liberté  des  mcsurs  et  en  outre  Tabeenee  de 
tout  conIrMe  eiercé  sur  la  prosltlutton.  Les  peraoftnea  enuçant 
cette  proflMsion  peuvent  impunément  propager  les  maladies 
Ténériennes,  os  à  quoi  riles  manquent  d'autant  moins  que  te 
chàmage  les  réduinit  a  ia  flunide.  Leurs  prii  sont  d'ailleurs  à 
la  portée  de  toutea  les  bourses,  et  il  suflSt  de  quelques  sapé* 
ques  pour  ct^ntracter  blennorragie  et  syphilis.  À  Tchentou» 
les  deut  sexes  se  livrent  également  k  lu  proetitulion.  Les  pro* 
fessionneb  mâles  eont  même  les  plus  nombrsui ,  quoique  Ton 
compte  «  pour  la  ville  seule  ^  plus  de  3|00o  filles  publiques.  Gee 
prostitués I  que  lesCbinois  qualifient  de  TJèê^SStmg'fim^  «ceux 
qui  meoigent  le  psin  de  leur  beauté*»  sont  des  agents  très  actifr 
de  propagation  syphilitique*  Quelques-uns  d'entre  eus  sont 
venus  me  demander  des  coins  aux  diverses  consultations.  Us 
étaient  presque  tous  porteurs  d'une  lésion  syfriiilitiqtte  aecon-' 
daire  de  type  unifiwmei  siégesni  à  la  réigtea  anales  s'élendant 
aouveni  au  périnée  et  remonfant  parfois  jusqn^anx  bourses. 
Celle  lésien  as  présente  sons  respect  suivant  caaillie  de  l'épi*^ 
derme  I  infiltration  et  induration  du  derme  sous^acent,  ocÂk 
ration  rougeâtre  de  la  surftce ,  préeentant  souiient  de  pettles 
idcérations  et  toujours  suintante.  Cet  accident  est  très  tenace» 
en  raison  de  ea  situation  qui  l'expose  aux  frottements  conti*- 
nu^(  c'est  pour  cdsi  d'ailleurs  i  qu'ayant  ^uisé  toutes  les  rst- 
souroes  de  la  thérapeutique  chinoise^  les  mdades  avaient 
recours  à  nos  soins.  J'avais  obtenu  des  résultats  très  rapides 
par  les  injections  biioduréeei  mais  j'ai  dA  y  renonce  devant  la 
r^ugnanee  manifestée  à  leur  éfpsA  par  la  plupart  des  aujeta, 
dont  beaucoup  ne  revenaient  j^os  aprèa  la  preâsièra  injection. 
Je  me  contente  actuellement  du  traitement  onUnairs  par  la 
voie  aiomacdei  dont  les  réenltata  aont  pins  lenia,  quoiqne  sa-- 
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tisfaisanls,  et  qui  a  sarlout  Tavantage  d'être  très  apprécié  par 
les  malades.  Quelques-uns  de  ces  professionnels  étaient  por- 
teurs de  cette  lésion  depuis  plusieurs  mois  et  n'en  continuaient 
pas  moins  d'exercer  leur  métier,  on  comprend  sans  peine  avec 
quelles  chances  de  contagion  pour  ceux  qui  sollicitaient  leurs 
faveurs. 

Pourrait-on  enrayer  cette  propagation  intensive  d'une  ma« 
ladie  aussi  dangereuse?  Pour  le  moment,  je  ne  crois  pas  que 
cela  soit  possible.  Il  faudrait  modifier  complètement  lés  mœurs 
et  les habitttde>s  chinoises,  et  bien  du  temps  s'écoulera,  sans 
nul  doute,  avant  qu'un  pareil  résultat  soit  atteint. 

En  debors  de  ces  deux  grandes  diathèses,  il  existe  un  grand 
nombre  d'autres  manifestations  morbides  qu  il  serait  fastidieux 
de  passer  en  revue,  leurs  caractères  ne  présentant  rien  qui  soit 
particulier  au  Se-Tchoang.  Je  me  contenterai  d'en  énumérer 
quelques-unes  qui  présentent  un  intérêt  spécial. 

Fièvre  typhoïde.  —  J'en  ai  observé  3  cas  seulement,  mais 
elle  serait,  semble-t-il,  très  répandue  et  causerait  des  épidé- 
mies très  graves,  entraînant  de  très  nombreux  décès.  Certaines 
régions  seraient  plus  particulièrement  éprouvées  périodique- 
meiit.  Les  Chinois  rappellent  Ouen  Yo  Han,  mais  ils  semblent 
la  confondre  avec  toutes  les  fièvres  présentant  un  caractère  de 
continuité,  depuis  la  simple  grippe  jusques  et  y  compris  cer- 
taines formes  de  paludisme.  Leur  thérapeutique  ne  doit  pas  en 
être  souvent  victorieuse,  car  ils  la  redoutent  affreusement. 

l^paludisine,  appelé  parles  Chinois  Han  Ping,  existe  aussi, 
à  n'en  pas  douter;  j'ai  pu  constater  quelques  accès  très  nets. 
U  causerait  aussi  de  grands  ravages  dans  certaines  régions.  Un 
s^our  trop  court  ne  m'a  pas  permis  de  faire  une  chasse  mé- 
thodique des  moustiques.  A  mon  arrivée,  ils  étaient  peu  nom- 
breux; j'ai  pu  cependant,  à  ce  moment,  capturiT  un  An(pheles. 
Depuis  la  fin  de  juin,  les  pluies  ont  fait  leur  apparition  et  les 
moustiques  aussi ,  mais  je  n'ai  encore  aperçu  que  des  Cukx,  Je 
continuerai  cette  observation. 

La  variole  est  endémique  et  1res  fréquente.  J'en  ai  observé 
&  casa  rhôpitai  de  la  Mission,  dont  i  sur  iine  religieuse  euro- 
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péenne.  Ces  &  cas  ont  guéri;  un  capeudaut ,  fort  grave ,  a  amené, 
pendant  la  convalescence ,  la  formation  de  deux  énormes  spha* 
cèles  des  régions  lombaire  et  fessière»  qui  ont  demandé  beau- 
coup de  soins  et  de  temps  pour  s'éliminer  et  se  cicatriser.  Des 
épidémies  meurtrières  seraient  asseï  fréquenles  ;  il  est  certain 
que  Ton  rencontre  beaucoup  de  personnes  portant  des  cica- 
trices de  variole. 

Les  Chinois  connaissent  depuis  très  longtemps  la  variolisa- 
tion.  Voici  leur  manière  habituelle  de  procéder  :  ils  recueillent 
les  croûtes  d'une  variole  aussi  bénigne  que  possible  «  les  con- 
servent assez  longtemps»  un  an  environ ,  puis  les  réduisent  en 
poudre  qu  ils  appliquent  sur  des  scarifications  faites  au  bras. 
Ghei  les  Man-Tze  de  la  province  de  Koei-Tcheou ,  le  procédé 
est  un  peu  différent,  en  ce  sens  qu'ils  aspireot  fortement  par  le 
nez  celte  même  poudre  en  Tintroduisant  dans  les  fosses  nasales. 
Ces  procédés  sont,  on  le  sait,  très  dangereux  et  peuvent  pro- 
voquer des  varioles  mortelles  et  des  épidémies  graves.  Un  des' 
élèves  de  Técole  de  médecine ,  fils  d'un  chef  Man-Tse  du  Koei- 
Tcheou ,  m'affirmait  que,  sur  dix  enfants  ainsi  traités,  trois  au 
moins  succombaient. 

Le  vaccin  animal  est  cependant  connu  et  préféré,  mais 
comme  il  est  peu  répandu ,  tes  variolisations  sont  encore  fré- 
quentes. 

Quelques  tubes  de  vaccin  reçus  de  Hanoï  m'ont  donné  quel- 
ques beaux  succès,  ce  qui  indique  la  possibilité  d'en  recevoir 
en  bon  étal,  au  moins  pendant  la  saison  fratcbe.  A  titre  d'essai, 
et  comme  leçon  de  ehoaea  pour  les  élèves  de  Técole,  j'ai 
inoculé  une  génisse,  qui  m^a  donné  des  pustules  assez  nom*- 
brausea,  mais  relativement  petites.  Je  n'ai  pu  expérimenter  ce 
nouveau  vaccin ,  recueilli  et  préparé  a  la  glycérine ,  que  sur 
k  aoldats,  sur  lesquels  j'ai  eu  i  succès.  Il  est  vrai  que  les  autres 
avaient  été  vaccinés  antérieurement  à  la  chinoise.  Un  mission- 
naire protestant  a  établi  dons  une  ville  do  la  province  un  petit 
pare  vaccinogene  qui  donnerait,  parait*il,  un  bon  vaccin. 
Il  y  aurait  tout  intérêt  pour  nous  à  en  faire  autant  k 
Tchentou. 

Il  n'y  a  eu ,  en  1905,  ni  peste,  ni  choléra  au  Se-Tcboang. 
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La  dysenterie  et  la  diarrhée  sont  très  communes;  la  der* 
niëre,  habituellement  très  tenace,  frappe  presque  sûrement 
tout  Européen  nouvellement  arrivé. 

La  conjonctivite  granuleuse  fait  de  nombreuses  victimes  et 
se  propage  d'autant  plus  facilement  que  la  serviette  réservée 
aux  ablutions  matinales  sert  à  de  nombreuses  personnes, sans 
Atre  jamais  lavée. 

La  saleté  des  habitants  favorise,  on  le  comprend  facilement, 
réciosion  des  dermatoses  les  plus  variées  :  gale,  eczéma,  im- 
pétigo,  ecthyma  évoluent,  soit  isolément,  soit  ensemble,  se 
mélangeant  parfois  avec  des  manifestations  syphilitiques,  fai- 
sant ainsi  du  malade  une  véritable  mosaïque  de  plaies  diverses, 
dont  le  traitement  est  parfois  difficile. 

Le  favus  du  cuir  chevelu,  fréquent  chez  les  enfants,  résista 
longtemps  à  tous  les  traitements. 

Les  cas  dé  zona  sont  assez  communs.  J'ai  aperçu  dons  les 
rues  un  assez  grand  nombre  de  nœvi,  pigmentaires,  pileux  et 
angiomateux. 

Les  nains  sont  également  très  nombreux;  aussi  ai-je  Tinten* 
tion  d'en  faire  une  étude  spéciale.  Les  uns  sont  des  rachitiques  i 
courbure  des  os  à  grand  rayon,  déviation  de  la  colonne  verte* 
bnile,  etc.;  la  plupart  sont  des  achondroplasiques,  très  curieux 
«[vec  tewr  tète  normalement  développée  sur  un  tronc  ridicu- 
lement réduit  comme  hauteur,  mais  trapu  et  en  somme  bien 
proportionné. 

Un  symptôme  qui  doit  se  rattacher  à  un  processus  de  dégé* 
néreseence  et  qui  m*a  frappé  par  sa  fréquence,  c'est  le  chevau- 
chement des  dents  :^  une  denture  régulière  est  presque  une 
exception.  Le  plus  souvent,  deux  dents,  aussi  bien  en  bas 
qu'en  haut,  les  incisives  externes  ou  les  canines,  sortent  du  rang 
et  font  saillie,  soit  en  dedans,  soit  en  dehors.  Il  y  a  là,  sans 
oui  doute,  un  arrêt  de  développement  des  maxillaires,  assez 
intéressant. 

Je  signalerai  simplement  Tintoxication  opiaci^c,  très 
répandue,  grâce  au  bon  marché  de  la  drogue,  qui  se  récolte 
dans  la  province  et  fait  même  l'objet  d'une  exportation  consi- 
dérable. 


a. 
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Parréte  là  cette  nomenclature  déjà  trop  longue  et  à  laquelle, 
si  je  voulais  être  complet ,  je  devrais  cependant  ajouter  bien 
des  noms.  Elle  suffira  pour  faire  voir  que  la  pathologie  du 
Se-Tchoang  promet  un  riche  champ  d'étude  à  qui  voudra  l'ap- 
profondir. La  race  de  la  province  est  heureusement  très  pro- 
lifique, et  bien  que  la  mortalité  infantile  soit  énorme,  Texcès 
des  naissances  semble  balancer  avantageusement  la  somme  des 
décès. 


LA  MALADIE  DU  SOMMEIL 

DANS   L£   HAUT-SÉNÉGAL   ET  NIGER, 
par  M.  le  Dr  Paul  GOUZZEN, 

MÉDBCm  PIUNGIPAL  Dl  â*  CLASSE  DES  TBOCPSS  COLORlAIiBS. 

La  maladie  du  sommeil  sévit  dans  une  partie  du  Soudan  ' 
français,  surtout  à  Tintérieur  de  la  boucle  du  Niger,  autour  des 
Voltas,  dans  les  régions  du  Mossi  et  du  Lobi,  où  elle  fait 
annuellement  de  nombreuses  victimes. 

On  la  connaît  sous  des  appellations  diverses,  correspondant 
à  chaque  idiome  local.  Le  terme  le  plus  répandu  est  celui  de 
Souaa  dimi  ou  Sonna  bana  [dùrtnir  mal  ou  maladie)^  par  lequel 
la  désignent  les  Bambaras.  C'est  le  Sitioh'o  ou  SounoVo  dimi 
des  Malinkés,  le  niawu  doi'ngol  des  Foulbés,  le  dadariko  des  Lo- 
bis,  etc.  On  sait  que  le  nom  volof  de  rafiection  est  nélavân,  La 
plupart  des  dénominations  employées  font  intervenir  le  radical 
ffSommeiU.  Dans  le  cercle  de  Koury,  les  Kôs  ou  Kôkôs  rap- 
pellent la  K  maladie  du  tremblement  ?ï,  faisant  ainsi  allusion  à 
une  autre  manifestation  habituelle  de  Thypnosie. 

ABn-  ck  nous  mettre  en  mesure  de  déterminer  dans  ses 
grandes  lignes  la  topographie  de  la  maladie  du  sommeil  dans 
la  colonie  du  Haut-Sénégal-Niger,  et  d'a{^récier  ses  relations 
avec  la  présence  des  glossines  et  autres  mouches  pîqueuses, 
nous  avons  adressé  directement  aux  médecins  des  postes  et, 
par  l'entremise  du  Lieutenant-Gouverneur,  aux  commandants 


30  U  MALADIE  DU  SOMMEIL 

des  divers  cercledy  un  qaeatioooaire  comprenant  les  particnla- 
ritéB  essentielles  se  rattachant  à  cette  étude.  Les  résultats  de 
cette  sorte  de  référendum  ont  déjà  fait  Tobjet  d'un  rapport 
d'ensemble ,  dont  une  partie  a  été  publiée  dans  le  BuUeim  ie  h 
So^ité  de  géographie  de  T Afrique  occidentale  fnmçaise  (n""  i,  mars 
1907)  :  nous  en  reproduirons  ici  les  principaux  traits,  en 
complétant  cette  note  à  Taide  des  renseignements  nouveaux  qui 
nous  sont  parvenus  depuis  Tenvoi  de  notre  premier  travail. 

I 

TOPOORAPHIB  DB  LA  «ALADIB  DU  SOMIlBfL. 

Deux  région^  paraissent,  quant  h  présent,  indemnes  de  cette 
affection,  bien  qu*on  y  signale,  de  temps  k  autre,  des  cas  d'im- 
portation, ou  qu'on  y  ait  constaté  soit  la  présence  des  mouches 
piqueuses,  soit  seulement  des  conditions  favorables  è  leur  exis- 
tence. Ce  sont,  à  TOuest,  la  région  du  Sahel  (Nioro,  Goum- 
bou,  Sokolo)  et,  à  TEst,  celle  de  Zinder  (Tahouai  Zinder, 
Gouré...),  en  territoire  militaire.  Cependant,  tout  le  seg- 
ment de  la  vaHée  du  Niger  compris  entre  Tombouctou  et  Nia- 
mey et  aussi,  d'après  les  renseignements  fournis  par  nos  voi- 
sins du  Dahomey,  les  postes  de  Karimama  et  de  Gaya,  riverains 
du  grand  fleuve,  sont  fort  éprouvés  par  des  épisooties  qui  se* 
vissent,  tant  sur  les  bovidés  que  sur  les  chameaux. 

Mais  c^est  dans  la  boucle  même  du  Niger  que  la  maladie  du 
sommeil  a  son  principal  foyer,  coïncidant  d'ailleurs  avec  les 
trypanosomiases  animales.  L'endémie  paraît  surtout  cantonnée 
dans  les  limite»  d'un  quadrilatère  formé  par  les  postes  dé 
Koury,  Ouagadougou ,  Gaoua  et  Sikasso ,  avec  une  pointe  di- 
rigée vers  Koutiala  et  Ségou-Sikoro.  Ici  Taffection  est  solide- 
ment ancrée,  et  il  est  parfois  aisé  d'en  suivre  la  marche  ascen- 
dante le  long  des  cours  d'eau  de  la  région. 

C'est  au  voisinage  des  trois  Voltas( blanche,  noire  et  rouge), 
dans  leur  cours  supérieur,  que  so'déroulent  nettement  les  péri- 
péties du  drame,  dont  nous  n'observons  aujourd'hui  que  le  pro- 
logue, mais  dont  l'action  est  susceptible  de  se  développer 
rapidement  avec  les  progrès  du  chemin  de  fer  et  l'extension 
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des  comoDuaications  intérieures,  si  Ton  n'avise  immédiatement 
aux  moyens  propres  à  enrayer  ce  redoutable  flëau» 

L  endémo-épidémie  semble  avoir  d'abord  remonté  le  cours 
de  la  VoUa  principale,  dès  son  embouchure  dans  te  golfe  de 
Guinée  y  pour  s'épandre  ensuite  dans  Tintérieur  des  terres,  par 
le  réseau  de  ses  nombreux  affluents  et  des  marigots  qui  s'y 
versent. 

CercU  de  Kmry.  —  Ainsi ,  dans  la  oirconscription  de  Bororoo, 
du  eercle  de  Koury,  l'un  des  plus  mallraités,  le  premier  village 
contaminé  paraît  avoir  été  Tiéné,  sur  les  bords  mêmes  du  fleuve. 
De  là,  l'hypnosie  attaqua  successivement  Baian,  Boromissi  et 
Kaho,  Dans  cette  partie  de  son  cours,  le  fleuve  se  prête,  d'ail- 
leurs, admirablement  è  la  propagation  de  ia  maladie,  son  lit 
étant  tràs  encaissé  et  ses  rives  très  boisées.  Des  bords  de  la 
Volta  le  fléau  passa  sur  ses  affluents  secondaires,  et  c'est  ainsi 
que  furent  infectés  tour  k  tour  les  villages  de  Kosso,  Seiou, 
Nerkosso;  Kouena,  Bouna,  sur  le  petit  Balé;  Vi  et  Kahio,  sur  le 
^alé. 

Un  fait  digne  de  remarque ,  c'est  que  la  plupart  de  ces  vil- 
lages —  dont  plusieurs  ont  été  détruits  par  l'endémie  —  ne  se 
trouvent  pas  sur  les  rives  mêmes  des  cours  d'eau,  mais  à  i,Soo- 
3,000  mètres  seulement  de  la  berge,  dans  une  zone  où  la  tsé- 
tsé  n'existe  plus,  celle-ci  dépassant  rarement  un  rayon  de 
600  mètres  à  partir  de  ta  rive.  Cette  particularité  explique 
la  lenteur  rdative  des  ravages  exercés  dans  chaque  localité,  et 
met  nettement  en  évidence  le  rôle  de  la  mouche  piqueuse  dans 
la  genèse  de  la  maladie.  En  efiet,  il  a  été  constaté  que  les  vic- 
times de  l'hypnosie  appartenaient  toutes  à  la  partie  valide  et 
active  de  la  population ,  celle  qui  va  au  marigot  ou  à  la  rivière, 
Mnt  pour  la  pécha,  soit  pour  le  lavage  du  linge,  soit  pour  le 
aerviee  des  baes,  tandis  que  les  vieillards,  les  petits  enfants, 
les  infirmes,  et  aussi  les  gens  de  la  classe  aisée,  que  les  néces- 
sités de  la  vie  n^obligent  pas  à  se  déplacer,  tous  ceux^  en  un 
mot,  qui  ne  s'exposent  pas  aux  atteintes  de  la  mouche  pi- 
quevae,  eonfinée  au  voisinage  immédiat  des  cours  d'eau,  res- 
tent indemnes.  Le  lieutenant  Gâteau,  de  Boromo,  a  pu  consta- 
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ter  le  fait  h  plusieurs  reprises,  et  d'autant  plus  aisément,  que 
ce  contraste  avait  déjà  frappé  Tesprit  des  indigènes  eux-mêmes; 
mais  ils  attribuaient  la  maladie,  avant  qu'on  leur  en  flt  con- 
naître la  véritable  cause ,  soit  à  Teau  qu'ils  puisaient  k  la  rivière , 
soit  aux  poissons  qu'ils  y  péchaient.  Cette  dernière  hypothèse 
ne  suflSsait  point,  d'ailleurs,  à  expliquer  les  faits,  attendu  que 
les  sédentaires  du  village  consomment  les  mêmes  poissons 
que  les  pécheurs  t^). 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'affection  a  fait,  dans  certaines  localités 
de  la  circonscription  de  Boromo,  de  rapides  progrès.  C'est  ainsi 
qu'à  Bouna,  village  naguère  peuplé  d'un  millier  d'habitants  et 
situé  à  35  kilomètres  au  Nord-Ouest  de  Boromo,  près  du  petit 
Balé,  elle  était  inconnue  il  y  a  trois  ans.  A  cette  époque  arriva 
un  nommé  Tiélé,  disant  venir  de  Ouaka,  à  deux  jours  de 
marche  à  l'Ouest  de  Bouna  :  il  vécut  environ  trois  mois  à 
Bouna,  participa  à  la  vie  des  habitants  et  alla  pêcher  avec  eux, 
puis  il  mourut  d'une  maladie  qui  présentait  tous  les  caractères 
de  l'aiTection  qui  règne  actuellement  dans  la  contrée.  Sa  mort, 
fut  suivie  de  celle  de  plusieurs  habitants,  frappés  du  même 
mal  ^'^\  et,  depuis  plus  d'un  an  et  demi,  dit  le  lieutenant  Gâ- 
teau, il  ne  se  serait  presque  point  passé  de  jour  qu'il  n'y  eût 
un  décès  dans  le  village.  Cette  assertion  concorde  avec  la  com- 
paraison faite  entre  un  recensement  antérieur  et  celui  de  1906: 
les  trois  cinquièmes  de  la  population  ont  disparu  et  le  D'  Du- 
pont n'a  pas  rencontré  dans  cette  localité  un  seul  enfant  en 
1907.  Certaines  semaines,  lui  affirmait  le  chef  du  village,  il 
mourait  jusqu'à  cinq  personnes.  On  lui  signala  trois  malades  : 
un  ((qui  commençait  à  dormir t),  et  qui  s'enfuit  dans^  la  brousse 
à  l'arrivée  du  médecin,  et  deux  autres  fpqui  dormaient  déjà 

^^}  Bien  que  les  poissons  aient  éié  trouvés  porteurs  de  trypanosomes,  on 
ignore  jusqa^à  présent  si  ces  parasites  jouent  un  certain  rôie  dans  ia  pro- 
daction  de  Thypnosie. 

(*)  Cette  version  parait  pourtant  sujette  à  caution,  car  le  chef  du  village, 
interrogé  un  an  plus  tard  par  le  D'  Dupont ,  lui  fit  savoir  que  findividu 
en  question  avait  succombé  quinze  jours  après  son^  arrivée  i  Bouna,  et 
que  c&  n^est  que  quinze  jours  pins  tard  qu'éclata  le  premier  cas  d'hypnosie 
dans  le  village,  ce  qui  impliquerait  un  délai  bien  court  pour  ia  période 
d'incubation. 


DANS  LE  HALT-SKNKGAL  ET  MGER.  33 

beaucoup))  et  présentaient,  en  outre,  de  Tengorgement  gan- 
glionnaire, ainsi  que  du  tremblement  des  lèvres  et  de  la  langue. 
Un  cinquième  malade  était  mort  quelques  jours  auparavant. 
Tous  succombaient  dans  une  période  de  six  mois  à  un  an. 

Sur  place,  on  peut  se  rendre  compte  des  ravages  occasionnés 
par  la  maladie,  car  de  ce  qui  fut  autrefois  un  beau  et  florissant 
village,  il  ne  reste  plus  que  des  cases  délabrées,  pour  la  plu- 
part inhabitées;  devant  les  portes  saillent  de  petits  ressauts  de 
terrain  :  ce  sont  les  tombes  de  ceux  qui,  naguère,  vivaient  à 
rint&'ieur  de  ces  maisons. 

Les  indigènes  de  ce  village  incriminent  certaines  mouches, 
qui  semblent  être  des  Tabanides.  Bouna,  d'ailleurs,  occupe  la 
partie  Nord-Est  d'une  grande  plaine,  bornée  an  Nord  et  au 
Nord-Est  par  une  crête  rocheuse,  qui  s'appuie  à  la  petite  mon- 
tagne de  Momina;  à  TOuest  et  au  Sud  par  une  forte  dépression 
formant  marigot,  et  qui  contient,  en  certains  endroits,  de  Teau 
en  toute  saison;  au  Sud-Est  par  des  vallonnements  ferrugineux 
s'étendant  vers  Dienkuy.  Les  bords  du  marigot  ne  sont  parfois 
distants  que  de  i,5oo  mètres  du  village;  les  habitants  y  pè- 
chent, de  jour,  de  petits  poissons  au  ventre  plat.  Outre  des 
Tabanides,  le  D**  Dupont  y  a  rencontré  une  quantité  pro- 
digieuse de  moucherons  piqueurs,  dont  11  a  envoyé  des  échan- 
tillons au  laboratoire  de  Bamako,  pour  identification. 

n  parait  établi  que  les  épizooties  ne  régnent  pas  dans  toute 
rétendue  de  cette  contrée, -car  les  Peuhls,  qui  ont  perdu  un 
certain  nombre  dos  leurs  de  la  maladie  du  sommeil ,  ne  se  dé- 
cident pas  à  quitter  le  pays,  par  la  raison  que  les  troupeaux 
vivent  bien  sur  cette  terre  marécageuse,  à  pâturages  longtemps 
verdoyants. 

Tous  ceux  qui  ont  parcouru  le  pays  en  ces  dernières  années 
ont  noté  Taspect  désolé  de  la  région  comprise  entre  la  Volta 
noire  et  la  route  de  Boromo  à  Koury.  Autour  de  Seiou,  ce  ne 
sont  qu'amas  de  ruines  :  une  ancienne  Soknla('),  à  aoo  mètres 
de  cette  localité,  est  déserte;  tous  les  habitants  sont  morts  ou 
ont  fui  devant  le  fléau.  Kosso  et  Kaho  sont  deux  villages  voi- 

^^)  Mot  bambara,  qui  signifie  :  enceinte,  quartier  «le  village. 
ARN.  D^iiro.  ooLON.  —  Janvier-février-mars  190S.  XJ  —  iH 
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8ios,  également  décimés  par  la  maladie,  dont  Torigine  remon- 
terait à  vingt  ou  vingt-cinq  ans  et  aurait  Fait  annuellement  dix 
à  quinze  victimes. 

A  Kosso,  il  n'existe  plus  qu'une  vingtaine  d'habitants,  tous 
très  âgés.  Le  lieutenant  Braive,  qui  visita  le  village  en  octobre 
190&,  relate  qu'à  ce  moment  su  ou  sept  habitants  étaient  ma- 
lades; l'état  de  maigreur  des  plus  éprouvés  était  effrayant  : 
(Tvéritablessquelettes,  parcheminés  de  noir,  la  peau  sèche  et  ru- 
gueuse, ils  avaient  à  peine  la  force  de  se  traîner  et  de  mâcher 
le.  mil'?. 

Qnantà  Kaho,  autrefois  beau  village  de  800  à  1,000  habi- 
tants, situéà  600  mètres  du  fleuve,  il  est  actuellement  anéanti  : 
un  rônier  au  milieu  de  murs  croulants,  et  c'est  tout.  Le  der- 
nier malade  serait  mort  en  oc(o])re  1906  et,  à  la  même 
époque,  l'unique  survivant  se  serait  réfugié  à  Kosso. 

Nerkosso ,  situé  sur  le  même  marigot  que  Seiouet  Kosso,  se 
composait,  il  y  a  une  dizaine  d'auui'es,  de  plusieurs  sokalns. 
A  cette  époque,  la  maladie  du  sommeil  fit  son  apparition  dans 
Fune  d'elles  :  depuis  lors,  elle  y  fit  environ  4oo  victimes. 
Quand  le  D'  Dupont  visita  cette  localité,  eu  janvier  1907, 
an  indigène  y  était  mort  d'hypiiosie  deux  jours  auparavant; 
cinq  autres  en  étajient  atteints,  dont  trois  sculciiient  purent 
être  examinés  par  notre  confrère  :  ils  présentaient,  d'ailleurs, 
les  traits: caractéristiques  de  l'airection.  Or  la  sokala  du  vil- 
lage, exclusivement  atteinte,  est  proche  d'un  marigot,  aflluent 
de  la  Volta,ettes  ruines  s'observent  presque  uniquement  dans 
la  partie  de  la  sokala  qui  regarde  le  cours  dVau.  Le  D'  Du- 
pont n'y  trouva  pas  do  mouches  piqueuses,  mais  la  saison  était 
défavorable  à  cette  recherche,  les  glossines  ne  se  montrant, 
habituellement  du  moins,  en  nombre  important  que  pendant 
l'hivernage. 

Nandoul^  était  le  principal  centre  de  celle  région  et  comp- 
tait environ  3, 000  habitants,  répartis  en  un  giand  nombre  de 
sokalas.  On  en  compte  au  plus  5o  aujourd'hui,  et  la  seule 
sokala  qui  subsiste  encore  parliellenicnt  est  la  plus  éloignée  du 
fleuve. 

Kaho  et  Nandoulé  semblent  avoir  constitué  des  foyers  ori- 
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ginels  de  la  maladie.  La  rire  de  la  Volta  noire  qui  correspond 
à  ces  deux  localités  est  infestée  de  glossines.  Or  les  habitants 
des  villages  voisins  se  rendaient  en  grand  nombre  an  marché, 
naguère  important,  de  Nandoulé,  dont  les  dernières  cases  attei- 
gnaient la  berge  du  fleuve;  d'autre  part,  Kaho  était  un  lieu  de 
passage  très  fréquenté  des  indigènes.  Dès  que  Tinfection  eut 
fait  foyer  en  celte  région,  elle  n'eut  point  de  peine  à  se  pro- 
pager, grâce  à  Tabondance  des  glossines  et  à  l'active  circulation 
de  village  à  village.  Une  fois  Kaho  détruit,  ainsi  que  la  partie 
de  Nandoulé  voisine  delà  Volta,  1  épidémie  s'arrêta  faute  d'ali- 
ment, les  glossines  n  ayant  plus  guère  l'occasion  de  s'infecter 
sur  les  sujets  des  localités  riveraines  et  les  habitants  des  vil- 
lages circonvoisins  n'ayant  désormais  plus  de  raison  de  se 
rendre  sur  les  bords  du  fleuve.  D'où  la  décroissance  du  fléau 
observée  en  ces  derniers  temps.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que 
nombro  d'indigènes,  contaminés  à  leur  passage  à  Kaho  ou  à 
Nandoulé,  ontdA  transporter  l'iofeclion  plus  ou  moins  loin  de 
son  siège  primitif. 

A  Balan ,  la  population  a  été  réduite  au  quart.  Une  bonne 
partie  des  habitants  sont  morts,  quelques-uns  se  sont  enfuis 
dans  les  villages  voisins .  —  Souo ,  Solobouli ,  Sibi ,  —  sans  d'ail- 
leurs y  communiquer  la  maladie.  Actuellement,  il  ne  reste  plus 
de  cas  de  l'espèce,  le  dernier  survivant  ayant  succombé  Tan 
dernier.  Boromissi  a  vu  sa  population  diminuer  de  moitié  :  le 
dernier  décès  remonte  à  neuf  mois.  Pas  de  nouveau  cas  depuis 
un  an.  A  Tiéné,  il  n'existe  plus  que  deux  cases  occupées  par 
une  dizaine  d'individus,  dont  l'un  atteint  de  la  maladie  du 
sommeil.  Aucun  nouveau  cas  depuis  l'an  dernier.  Youboni, 
petit  [lameau  d'une  vingtaine  d'habitants,  récemment  fondé 
par  les  indigènes  des  villages  voisins,  fuyant  devant  l'cndéaiie, 
est  situé  à  90o  ou  3oo  mètres  seulement  de  la  Volta,  bien  ex- 
posé par  conséquent  aux  atteintes  du  mal,  si  les  glossines  fai- 
saient leur  apparition  sur  la  rive  correspondante  :  toutefois, 
jusqu'à  présent,  aucun  cas  d'hypnosie  n'y  a  élé  observé. 

Le  lieutenant  Lucot  écrit,  de  Pié,  en  février  1906,  que  la 
maladie  du  sommeil  a  fait  plus  de  80  victimes  depuis  la  der- 
nière saison  des  pluies  (juillet-octobre)  :  les  indigènes,  d'ail- 
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leurs,  font  souvent  remonter  aux  dernières  tornades  Toriginc 
de  leur  affection.  L'cndëmie  aurait  fait,  en  moins  d'un  an, 
Sa  victimes  à  Sané  (27  hommes,  3  femmes,  s  enfants);  elle 
semble  actuellement  arrêtée  dans  son  évolution.  Les  caractères 
communs  à  tous  les  cas  étaient  les  suivants  :  céphalalgie  au 
début,  puis  fièvre  continue,  gonflement  de  la  face,  somnolences 
presque  continuelles,  s'accentuant  jusqu'au  coma,  maigreur 
progressive.  Pourtant  les  malades  continuaient  à  manger  près* 
que  jusqu'à  la  dernière  heure. 

Contre  le  terrible  mal,  les  indigènes,  résignés,  affirment 
qu'il  n'y  a  rien  à  faire.  Parfois  même,  ils  n'hésiteraient  pas  à 
précipiter  le  dénouement.  C'est  ainsi  que,  dans  certains  en- 
droits, lorsqu'ils  estiment  le  malade  perdu,  ils  lui  plongent  la 
tête  dans  l'infusion  de  feuilles  d'un  arbre  appelé  Hedi  (foulbé)  ou 
Gouna  (bambara)  :  la  mort  serait  foudroyante,  et  la  nir^me 
infusion,  ajoutent  les  noirs,  employée  chez  l'homme  sain,  se- 
rait inoffensive  (?) 

San  est  un  petit  village  de  &,5oo  habitants,  situé  à  5o  kilo- 
mètres à  l'Ouest  de  Boromô,  près  dePompoï,  dans  une  ré- 
gion relativement  montagneuse.  Le  D^  Maupetit  y  rencontra, 
à  la  fin  de  1  goS,  un  individu  atteint  de  la  maladie  du  sommeil  : 
il  est  mort  depuis,  et  il  ne  se  serait  pas  produit  de  cas  nou- 
veau. Mais,  il  y  a  quatre  ans,  une  épidémie,  paraissant  être 
l'hypnosie,  aurait,  au  dire  du  chef  du  village,  fait  périr  une 
centaine  d'habitants.  La  tsé-tsé,  du  reste,  existe  dans  cette 
région. 

Kouéna,  village  de  5  à  600  habitants,  est  situé  à  no  kilo- 
mètres au  Nord  de  Boromo,  à  proximité  du  petit  Balé.  Le 
D'  Maupetit  y  a  trouvé  5  malades,  dont  4  sont  morts  au  vil- 
lage même.  Le  cinquième,  ramené  par  notre  collègue  à  Bobo- 
Dioulasso,  y  a  succombe.  C'est  une  raison  suffisante  pour  que 
les  indigènes  cachent  désormais  aux  Européens  tous  les  nou- 
veaux cas  du  genre.  La  maladie  du  sommeil  parait  régner  de- 
puis tine  quarantaine  d'années  à  Kouéna.  Le  nombre  des  décès, 
assez  restreint,  varie,  selon  les  années,  de  o  à  5.  Pas  de  décès 
depuis  le  début  de  celte  année  (1907).  Au  reste,  Kouéna  ne 
présente  point  l'aspect  -désolé  des  localités  riveraines  do  la 
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Voila,  et  le  D"*  Dupont  y  a  pu  vacciner  4i  enfants.  Le  vil- 
lage est  entouré  de  marais;  à  300  mètres  à  l'Est,  orf  trouve 
un  marigot  profond,  contenant  de  Teau  toule  l'année,  et  au- 
quel s'approvisionnent  les  habitants,  car  Kouéna  est  dépourvu 
de  pui(s.  Près  de  ce  marigot  régnent  des  nuées  de  mouches 
très  petites,  —  une  poussière  de  mouches,  selon  l'expression 
pittoresque  de  notre  confrère,  —  dont  la  piqûre  est  pourtant 
assez  douloureuse  et  assez  profonde  pour  laisser  après*elle  une 
petite  phlyclène,  puis  une  tache  <|ui  persiste  quelques  jours. 
Ces  mouches,  dont  la  détermination  n'a  pas  encore  été  faite,  se 
rencontrent,  d'ailleurs,  autour  de  tous  les  marigots  de  la  r(>- 
gion.  Les  D"*  Maupetit  et  Dupont  n'y  ont  pas  trouvé  de  tsé-tsé. 

La  maladie  du  sommeil  existe  aussi  aux  environs  de  Koury, 
chef-lieu  du  c8rcle.  Le  village  de  Souro,  situé  à  6  kilomètres 
au  Nord  de  Koury,  à  1  kilomètre  du  Sourou,  affluent  de  la 
Volta,  est  à  peu  près  complètement  ruiné.  Une  épidémie  se 
serait  abattue  sur  ce  village  en  1896-1897  et  aurait  fait  périr 
presque  lous  les  habitants,  wlls  dormaient,  puis  ils  mou- 
raient?? ,  déclaraient  les  indigènes  interrogés. 

A  Koury  même ,  l'affection  ne  serait  pas  inconnue.  Un  tirail- 
leur, évacué  en  février  1 906  sur  Bobo-Dioulasso,  y  est  mort  de 
la  maladie  du  sommeil.  Le  boy  d'un  sous-officier  est  mort  l'an 
dernier,  après  avoir  <f dormir  pendant  trois  mois.  Deux  pas- 
seurs du  bac  auraient  succombé  l'un  après  l'autre  a  la  même 
maladie,  mais  le  passeur  actuel,  qui  connaît  fort  bien  la  tsé- 
tsé,  affirme  qu'il  ne  redoute  rien  pour  lui-même  et  que  ce  lieu 
de  transit  n'est  guère  plus  à  craindre  pour  les  caravanes, 
attendu  que  les  tsé-tsé  ont  descendu  la  rivière  et  sont  allées 
giter  à  100  mètres  plus  bas  :  c'est  ub  assez  intéressant  exemple 
de  localisation  et  de  migration  des  mouches  piqueuses.  Un 
«moniteur»)  pour  la  récolte  du  caoutchouc  serait  mort  d'hyp- 
nosie  il  y  a  dix-huit  mois.  Enfin,  (out  récemment  s'éteignait 
à  Koury  une  femme  indigène  qui  tf dormait?»  depuis  quatre 
mois. 

Le  D'  Dupont,  qui-  a  visité  avec  grand  soin  toule  la  ré- 
gion, relate  que  de  Koury  à  Tainpouri  on  ne  trouve  aucun 
village  sur  les  rives  mêmes  de  la  Voila;  pourtant  la  rivière  est 
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poissonneuse,  très  navigable.  A  i  kilom.  5oo  ou  n  kilomètres 
dans  Tîntérieur,  on  rencontre  quelques  agglomérations,  mais 
très  petites,  de  5o  à  200  habitants  au  plus  :  ce  n^est  quà  &  ou 
6  kilomètres  du  fleuve  qu'on  trouve  quelques  gros  villages,  tels 
que  Tissé  et  Boromo.  Les  indigènes  fuient  la  Voila.  II  y  a, 
d'ailleurs,  dans  le  pays,  une  vague  légende  sur  la  nocivité  de 
ses  eaux.  A  Koury,  sur  le  bord  même  de  la  rivière,  il  est  im- 
possible de  se  procurer  du  poisson,  les  indigènes  ne  consen- 
tant pas  à  pêcher  :  cria  Vol  ta  est  mauvaise  ?),  disent-ils.  Les 
Peuhls  se  gardent  bien  de  conduire  leurs  troupeaux  à  moins 
de  ù  kilomètres  de  la  Volta  (à  certaines  exceptions  près,  et 
nous  avons  vu  que  Bouna  était  indemne  d'épizooties),  et  les 
autres  indigènes  qui  possèdent  des  troupeaux  hésitent  à  leur 
faire  traverser  le  fleuve  :  s'ils  sy  décident,  ce  n'est  parfois 
qu'après  avoir  enduit  le  corps  de  leurs  bêles  de  beurre  de  Ka- 
rite,  <ra(in  que  l'eau  de  la  Voila  ne  les  mouille  pas >>.  On  pe 
mène  pas  non  pluates  chevaux  s'abreuver  au.flcuveà 

Un  fait  jà  noter  et  qui  confirme  ce  que  nous  Savons  de  là 
limitation  du  mal  au  voisinage  des  cours  d'eau,  c'est  que  tous 
les  villages  situés  sur  la  route  dé  Boromo  à  Koury,  laquelle 
court  à  peu  près  à  égale  distance  de  la  Voila  noire  et  du  Petit 
Balé,  —  cours  d'eau  dont  les  rives  sont  si  notoirement  infec- 
tées, —  sont  demeurés  indemnes  :  Boromo,  Ouako,  Sibi ,  Oulo, 
Oury,  Tapoulara,  Séréna,. . .  et,  un  peu  à  l'Est,  Souo,  Solo- 
bouli.  Mou. 

Région  de  Gaoua.  —  Dans  la  région  de  Gaoua,  qui  a  été  vi- 
sitée par  le  D'  Vielle,  ^endémie,  dont  notre  collègue  a  pu 
relever  une  trentaine  de  cas,  forme  quatre  foyers  :  i**la  région 
au  \ord  de  Koubéo,  comprenant  les  villages  de  Kabréa,  Bon, 
Sankolona  :  on  y  trouve  de  nombreuses  ruines  causées  par  le 
fléau  qui,  actuellement,  serait  en  décroissance;  9°  la  région 
Sud  d'Inguiibo,  avec  les  villages  de  Païra,  Diebanao.  .  .  où  les 
mêmes  faits  sont  observés;  S""  toute  la  vallée  du  Bambassou; 
4**  la  région  d'Obiri,  couverte  de  cases  en  ruine  :  les  villages 
se  disloquent,  les  habitants  se  dispersent  pour  éviter  la  conta- 
gion. 
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Les  trois  dernières  régions  sont  basses  et  marécageuses, 
tandis  que  la  première,  celle  située  au  Nord  de  Koubéo,  est 
un  pays  de  collines,  à  proximité  duquel  n'existe  aucun  marais 
d'une  certaine  étendue.  Par  contre,  d'autres  localités,  basses 
et  humides,  telles  que  Ello,  paraissent  indemnes. 

La  maladie  semble  très  ancienne  dans  cette  contrée,  mais 
elle  dut  rester  d'abord  confinée  à  de  petits  groupements,  sans 
s'étendre,  à  cause  du  peu  de  relations  des  villages  lobis  entre 
eux.  Vint  Samory  avec  ses  bandes,  qui  parcoururent  le  pays 
en  tous  sens  et  véhiculèrent  Tagent  infectieux,  lequel  s'im- 
planta là  où  il  trouva  des  circonstances  favorables  à  son  déve- 
loppement. Les  habitants  de  Danhalle,  de  lousera  et  de  Dion- 
diona  sont  très  affirmatifs  à  cet  égard  et  déclarent  que  l'affection 
n'était  pas  connue  chez  eux  avant  l'invasion  du  Lobi  par  Samory 
(vers  1897).  D'autre  part,  les  villages  de  Tougoubouboulouna , 
Kaldé,  Sirikoura  et  Périgban  paraissent  de  contamination  rela- 
tivement récente  —  environ  six  aus  pour  les  deux  premiers, 
cinq  ans  pour  les  deux  autres. 

Tous  les  points  portant  la  mention  k  ruines ?>,  sur  la  carte 
itinéraire  du  D'  Vielle  (mission  de  décembre  1906),  sont 
d'anciens  villages  où  il  n'existe  plus  un  seul  habitant.  Les  gens 
des  localités  voisines  disent  qu'ils  ont  tous  succombé  à  la  ma- 
ladie du  sommeil.  Il  est  probable,  toutefois,  qu'ils  exagèrent 
et  que  certaines  familles  ont  dû  transporter  leur  foyer  plus 
loin. 

A  Bondonna,  village  de  17  à  20  sokalas,  trois  seulement 
sont  habitées.  Les  constructions  sont  toutes  récentes  :  des  gens 
de  Bouli  (un  peu  plus  au  Nord)  sont  venus  s'y  installer,  après 
que  l'ancien  village  eut  été  déserté  pendant  un  an.  Il  ne  s'est 
pas  encore  produit  de  cas  parmi  les  nouveaux  habitants.  — 
A  Kaldé  (&ao  habitants),  /i5  décès  de  la  maladie  du  sommeil 
en  un  an,  soit  1  i.s  p.  100.  —  Tougoubouboulouna  ne  compte 
actuellement  que  iâ8  habitants,  occupant  16  sokalas;  on  en 
trouve  à  peu  près  autant  en  ruines  ou  désertées  :  ce  déchet 
serait  l'œuvre  de  la  maladie  du  sommeil,  apparue  cinq  ans 
auparavant  dans  le  village.  Il  y  aurait  eu  environ  i3o  décès 
depuis  celle  époque.  —  Sinkoura  (96  habitants)  ;  i5  décès 
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en  un  an.  — ^  Diondiona  (90  habitants)  :  lî?  décès  en  un  an. 
—  lousera  (lûo  habitants)  :  97  décès  en  un  an.  —  Todona 
el  Deibera  sont  deux  petits  {jroiipements  sans  importance,  dont 
les  habitants  fuient  à  l'approche  du  médecin  :  on  voit  çâ  et  ià 
des  sokaias  en  ruine.  —  Danhalle  (3oo  habitants)  doftne 
8  décès  pour  Cent  habitants.  On  peut  dire  que  la  maladie  du 
sommeil  fl  frappé  Annuellement  lî  à  i5  p.  100  de  la  popula*- 
tiott  de  Cette  contrée. 

En  jetant  un  coup  d'œil  sur  la  carte  de  la  maladie  du  sotii' 
raell  dans  la  région  de  Gaoua,  on  ne  peut  s'empêcher  de 
remarquer  combien  le  chef-lieu  de  cette  circonscriptiofi  parait 
menacé,  entre  les  trois  foyers  hypnosiques  qui  l'entourent.  H 
est  vrai  que  le  foyer  Est  semble  en  voie  d'extinction  et  que 
l'endémie  a,  d'ailleurs,  |)eu  de  chance  de  gagner  de  ce  cftté,  le 
coufê  d'eau  dont  elle  a  suivi  les  rives  s'arrétanl  à  une  certaine 
diatance  du  poste  de  Gaoua.  De  même,  le  foyer  Ouest  est  peu 
redoutable.  Mais  il  n'en  va  pas  ainsi  de  la  vallée  du  Bambasêou 
et  de  sou  allluent  le  Poni,  qui  passe  h  Oaoua,  et  la  direction 
ascendante  suivie  habituellement  par  le  fléau  nous  porte  à 
craindre  qu'un  jour  ou  Tautre,  si  Ton  n'y  prend  garde,  l'alTec* 
tion  ne  s'implante  au  chef-lieu  même  de  la  région. 

CêrcU  tk  Ouagadougou.  —  Dans  la  région  de  Ouagadougou 
(le  Nord  et  le  Nord-Est  exceptés),  la  maladie  du  sommeil, 
connue  depuis  fort  longtemps,  se  manifeste  également  d'une 
manière  constante  «  procédant  soit  par  cas  isolés,  soit  par 
paroxysmes  survenant  pendant  l'hivernage,  et  au  cours  desquels 
disparaissent  des  villages  entiers.  Le  père  Templier  (décédé, 
depuis  lors,  à  Kita,  au  début  de  l'épidémie  de  fièvre  jaune  de 
1906)  nous  disait  qu'il  n'évaluait  pns  h  plus  de  80  à  90  ha-* 
bitanls  par  kilomètre  carré  la  population  actuelle  du  territoire 
du  Mossi,  dévasté  par  la  maladie  du  sommeil,  alors  que  les 
vieillards  d'aujourd'hui  se  souviennent  d'avoir  connu  celte  con- 
trée aussi  peuplée  que  les  autres  parties  du  cercle.  Le  chef-lieu 
lui-même,  Ouagadougou,  entouré  de  cours  d'eau,  dont  l'un, 
le  marigot  de  Boussouma,  n'est  jamais  à  sec,  n'est  point  exempt 
de  cette  affection.  Sur  les  bords  des  Voilas,  ici  comme  dans  la 
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circonscription  de  Boromo,  existent  des  zones  désertiques, 
totalement  abandonnées  parles  riverains  :  ce  n'est,  d'ailleurs, 
pas  toujours  la  maladie  du  sommeil  qui  a  motivé  cet  exode, 
mais  surtout  les  épizooties  redoutables  qui  sévissent  dans  ces 
mêmes  parages,  décimant  chevaux  et  troupeaux.  La  dernière 
épidémie  d'hypnosie  parait  remonter  à  une  quinzaine  d'années. 
Venue  du  Sud,  elle  aurait  marché  vers  le  Nord-Ouest.  La  ma-« 
ladie  du  sommeil  aurait,  d'ailleurs,  beaucoup  diminué  depuis 
l'arrivée  des  blancs,  ce  qui  semble  dû  en  partie  aux  divers 
travaux  eflectués  aux  alentours  du  poste  :  suppression  des  fla- 
ques d'eau  et  des  mares,  endiguenient  des  cours  d'eau,  dé- 
broussaillements,  etc. 

Cercle  de  Sikasso.  —  Enfin  le  cercle  de  Sikasso,  quatrième 
angle  du  quadrilatère  signalé  plus  haut,  parait  infesté  dans 
une  grande  partie  de  son  étendue,  surtout  dans  la  région  du 
Bànifing  (canton  de  Sonodougou)  et  dans  le  Fourou.  Mais, 
en  l'absence  de  documentation  précise,  nous  ne  saurions  fournir 
de  données  utiles  sur  la  physionomie  de  la  maladie  du  som- 
meil dans  cette  contrée.  Ce  sera  l'œuvre  du  médecin  de  l'assis- 
tance  indigène,  k  qui  nous  avons  donné  des  instructions  à  cet 
égard,  et  qui  pourra  établir  par  quelle  voie  —  la  Guinée  sans 
doute  —  le  mal  a  fait  son  apparition  dans  le  pays. 

En  dehors  de  ces  quatre  foyers  principaux,  la  maladie  du 
sommeil  a  été  observée  dans  un  grand  nombre  d'autres  loca- 
lités, soit  à^  l'état  sporadicpie,  soit  du  fait  de  l'importation, 
sans  que  les  régions  intéressés  présentent  les  conditions  favo- 
rables à  son  extension. 

Cerck  de  Kayes.  -s—  Nous  avons  constaté  deux  cas  d'hypnosie 
chez  des  indigènes  qui  nous  furent  présentés  par  le  D'  Guille- 
met, médecin  du  service  local  :  l'un,  garçon  d^ine  douzaine 
d'années,  provenait  d'un  village  situé  à  une  trentaine  de  kilo- 
mètres de  Bamako;  l'autre,  jeuùe  fille  de  18  ans,  était  origi- 
naire de  Sikasso.  Tous  deux  habitaient,  d'ailleurs,  Kayes 
depuis  longtemps.  L'un  et  l'autre  succombèrent  peu  de  se- 
maines plus  tard. 
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Le  D'  Verdier,  qui  vient  de  parcourir,  de  l'Est  à  l'Ouest, 
comme  médecin  de  la  mission  du  chemin  de  fer  Thiës-Soudan, 
la  région  comprise  entre  Bafoulabé  et  Thiès,  rapporte  que  si 
la  trypanosomiase  humaine  est  complètement  inconnue  dans  le 
cercle  de  Bafoulabé,  par  contre  celui  de  Kayes  offre  des  ves- 
tiges certains  de  la  présence  de  cas  isolés  d'hypnosie,  parais- 
sant tous  d'importation  et  provenant  généralement  de  la  Gambie 
anglaise.  A  Diangouté  même,  nptre  collègue  a  pu  obsei^er  un 
cas  du  genre,  chez  un  jeune  noir  de  18  ans,  malade  depuis 
huit  à  neuf  mois,  et  qui  ne  tarda  pas  à  succomber.  Cet  indi- 
gène avait  fait,  à  diverses  reprises,  des  voyages  de  longue  durée 
dans  le  Bouodou  'méridional.  Un  autre  noir  du  même  âge 
serait  mort  1  an  dernier  d'une  affection  présentant  les  mêmes 
caractères,  et  Ton  a  également  enregistré  le  décès  d'un  dioula 
(marchand),  qui  avait  fait  un  séjour  prolongé  dans  la  Gambie 

Les  cas,  assez  nombreux,  constatés  dans  le  Boundou  méri- 
dional  (Sénégal),  reconnaissent  la  même  origine.  A  Goutta, 
l'affection  est  connue  depuis  six  ans.  A  Garuol,  elle  n'aurait 
jamais  causé  de  décès,  grâce  —  affirment  les  indigènes  —  à 
l'habileté  d'un  sorcier  du  village,  qui  guérirait  ses  malades  par 
l'extirpation  des  ganglions  sous-maxillaires  hypertrophiés.  On 
cite,  notamment,  le  cas  d'un  enfant  et  d'un  adulte  opérés  par 
ce  praticien.  Le  D'  Verdier  put  examiner  l'adulte  qui,  à  la 
vérité,  ne  présentait  aucun  signe  d'hypnosie.  Mais  rien  ne 
prouve  que  le  trypanosome  ait  été  en  cause.  A  Sablé  est  mort 
un  dioula  de  Guidimaka,  village  voisin  de  Kayes,  et  qui,  atteint 
de  la  maladie  du  sommeil,  se  rendait  à  Garuol,  pour  se  faire 
opérer  par  le  sorcier  en  question. 

Le  voisinage  de  la  Gambie  anglaise,  oi!^  l'affection  sévit  avec 
intensité,  est  un  danger  permanent  pour  notre  colonie,  et  il  y 
aura  d'autant  plus  lieu  de  se  prémunir  contre  la  pénétration 
et  l'implantation  du  fléau  sur  notre  territoire,  que  nous  savons 
par  expérience  avec  quelle  rapidité  la  maladie  s'est  diffusée 
dans  la  boucle  du  Niger;  la  itienace  est  encore  plus  pressante 
au  moment  où  cette  région  va  devenir,  à  Toccasion  des  travaux 
de  la  nouvelle  ligne  du  chemiu  de  fer  Thiès-Kayes,  un  centre 
important  d'agglomération  européenne  et  indigène. 


Cad  nombreux 
Cas  rare  fi 
Cad  importée 
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Cercle  de  Bobo-Dwidasso.  —  Bien  que  se  trouvant  inclus 
dans  la  zone  hypnosique  des  trois  Voltas  et  fortement  éprouvé 
par  les  Irypanosomiases  animales,  Bobo  n accuse  que  des^cas 
sporadiques,  ou  même  le  plus  souvent  importés.  Pourtant, 
Taffection  parait  sévir  avec  quelque  rigueur  au  Nord  du  cercle, 
dans  le  Niénégué  et  le  Béréba,  encore  que  la  mortalité  ait 
diminué  depuis  deux  ans.  A  Bokuy,  sur  i5o  habitants, 
100  auraient  disparu.  Bilooun,  Bumba,Xoufikao,  Dio  seraient 
également  atteints  par  le  fléau,  et  le  capitaine  Lafitte  aurait 
personnellement  observé  deux  malades  dans  ce  dernier  poste  : 
toutefois,  la  symptomatologie  sommaire  qu'il  nous  donne  de 
ces  deux  cas  ne  nous  permet  pas  de  conclure  à  Thypnosie. 

A  Lerasso,  sur  un  cours  d'eau  afiluent  du  Bani,  l'adminis- 
trateur aurait  observé  7  cas  de  maladie  du  sommeil;  à  Bléni, 
sur  le  fleuve  même,  il  y  en  aurait  eu  quelques  cas,  il  y  a  deux 
ans  et  demi. 

Cerch  de  Koutiala.  —  Nous  avons  reçu  de  l'administrateur  de 
ce  cercle  la  photographie  d'une  fillette  atteinte,  h  Koutiala 
même,  de  la  maladie  du  sommeil.  Un  autre  cas  existait  simul- 
tanément à  Sousouressou ,  à  60  kilomètres  au  Sud  du  chef-lieu, 
chez  un  homme  de  35  ans  :  après  l'extirpation  des  ganglions 
du  cou,  devenus  trop  volumineux,  son  état  s'aggrava  et,  à  la 
date  du  rapport,  l'issue  pouvait  être  considérée  comme  fatale 
h  bref  délai.  Dans  les  premiers  jours  d'avril  1906,  deux  autres 
personnes  de  Sousouressou  sont  mortes  de  la  même  afiection, 
qu'elles  étaient  supposées  avoir  contractée  sept  ans  auparavant. 
En  janvier  1906  succombait  à  San  un  jeune  homme  de  so  ans, 
qui  avait  ressenti  les  premièreis  atteintes  du  mal  en  septembre 
1906,  au  retour  d'un  voyage  à  Sikasso.  Un  somono  (pêcheur) 
de  Bénéni-Réguy,  à  to  kilomètres  au  Nord  de  San,  contractait 
la  maladie  en  mars  1906  et  expirait  deux  mois  plus  tard  :  il 
racontaH  qu^il  avait  été  pris  brusquement,  en  péchant  la  nuit, 
d'un  besoin  irrésistible  de  sommeil  —  qui  persi&ta  jusqu'à  la 
mort. 

Cercle  de  Satadougou.  —  Bien  que  Tafiection  n'y  existe  pas 
à  l'état  endémique,  on  y  a  observé  quelques  cas  espacés,  soit 
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chez  des  ëtrangers,  soit  chez  des  aborigènes  ayant  fait  un 
séjour  plus  ou  moins  prolongé  sur  les  rives  de  la  Gambie 
anglaise. 

Cercle  de  Ségou,  •^-  La  maladie  du  sommeil  aurait  existé  de 
tout  temps  sur  les  rives  du  Bani^  et,  selon  M.  le  vétérinaire 
Gasalbou,  on  en  aurait  observé  des  cas  à  Garo,  Doua  et  Dono- 
bougou.  Au  demeurant,  la  grande  quantité  de  Glo$9inq palpnHs 
rencontrées  dans  cette  région  permet  d'y  prévoir  la  possibilité 
d'une  éelosion  épidémique  et  la  formation  d'un  foyer  d'hypno- 
sie.  Les  indigènes  affirment  même  que  la  maladie  y  aurait 
sévi  autrefois  avec  une  certaine  intensité.  Actuellement,  selon 
le  D**  Caries,  sur  &o,ooo  noirs  environ  qui  peuplent  cette  con- 
trée, il  ne  se  produirait  pas  plus  de  deux  à  trois  décès  par  an. 
Au  poste  même  de  Ségou ,  on  ne  trouve  pas  de  tsé-tsé.  Les  noirs 
.  attribuent  cette  diminution'  de  la  léthalité  à  Textirpation  des 
ganglions  cervicaux,  qui  serait  de  pratique  assez  courante  dans 
le  pays. 

Cerck  de  Bandiagara.  —  D'après  le  cadi  de  Bandiagara, 
réputé  pour  Télendue  de  ses  connaissances  et  sa  prodigieuse 
mémoire,  Taffection  existerait  depuis  dix-buit  ans  dans  le 
cercle.  Elle  aurait  eu  pour  origine  le  pays  des  Bobos  et  le 
Mossi  (Sud  et  Sud-Ouest)  et  serait  remontée  jusqu'au  plateau 
de  Bandiagara,  en  suivant  la  vallée  du  Bani,  —  fait  confirmé 
par  l'absence  de  tout  cas  d'hypnosie  dans  la  partie  Esl  de  la 
falaise  rocbeuse  et  dans  la  région  de  Hombori  (i\ord-Est), 
tandis  que  l'affection  esl  assez  fréquente  du  côté  de  Djcnné. 
Les  deux  seuls  cas  observés  par  le  D""  Verdier  venaient  du  Sud. 
Ouahigouya  serait  indemne. 

Cerch  de  Niafiinké.  -—  Notre  regrctt(?  collègue  le  D'  Decorse, 
qui  a  parcouru  tout  le  Sahel  en  1906,  —  Nioro,  Goumbou, 
Sokolo,  —  sans  observer  de  traces  de  la  maladie  du  sommeil,  les 
conditions  du  sol  paraissant  d'ailleurs  défavorables  en  général 
à  l'existence  des  glossines,  croit  pouvoir  affirmer  cependant 
que  la  région  de  Niafunké  n'est  point  exempte  de  cette  affec- 
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tion;  m^is  les  cas  y  seraient  fort  rares.  Un  captif  de  case  est 
iQort  h  Sumpi,  peu  avant  Tarrivée  du  D'  Decorse,  avec  des 
symptôpes  rappelant  ceux  du  v$ounabana9). 

Territoire  militaire,  —  D'après  le  D"^  Vallet,  médecin  chef  du 
poste  de  Niamey,  qui  a  centralisé  tous  les  rapports  provenant 
des  postes  de  ia  région,  la  maladie  du  sommeil  est  absolument 
inconnue  —  en  tant  qu'affection  autochtone  —  dans  tout  le 
territoire  militaire  du  Niger.  Par  contre,  quelques  cas  d'impor- 
tation ont  été  observés  à  Tombouctou,  Bamba,  Gao,  Dounzou 
et  Niamey.  Tahpua,  Zioder,  Gouré  sonl  indemnes,  et  aussi, 
d'après  les  informations  reçues,  les  régions  du  Tchad  et  du 
Chari.  Mais  l'affection  Okisterait  dans  le  Bornou,  ainsi  que 
dans  les  villages  de  Roumba,  de  Carimama  et  de  Gaya  (Haut 
Dahomey),  situés  sur  le  Niger  en  aval  de  Niamey. 

II 

MOUGilES  PIQUEUSES  ET  TRYPANOSOMIASES. 

Les  mouches  piqueuses  {Glossina,  Sumwxys,  TabanuSf 
Hippoboscus)  sont  fort  nombreuses  sur  tout  le  territoire  de  la 
colonie  du  Haut-Sénégal-Nigcr.  Tantôt  leur  présence  coïncide 
avec  la  maladie  du  sommeil,  tantôt  avec  des  épizooties 
diverses  ^^)«  tantôt  avec  les  deux  groupes  réunis  de  trypanoso- 
miases  humaine  et  animale. 

Ces  moucbes,  qui  appartiennent  à  la  famille  des  Diptères, 
apparaissent  vers  le  début  de  l'hivernage,  pour  disparaître  à 
peu  près  complèteoient  à  la  saison  sèche.  Elles  semblent  par- 
ticulièrement abondantes  au  moment  de  la  baisse  des  eaux. 
Tantôt,  comme  dans  le  corcle  de  Koury,  les  mimosas,  les  gom- 
miers et  une  sorte  de  palétuvier  leur  servent  d'habitats;  tantôt, 
comme  à  Gao,  elles  s'abritent  dans  les  euphorbes.  Parfois, 
elles  voyagent  par  essaims  ^  ainsi  que  le  fait  a  été  constaté  dans 


^'^  Il  wt  probable  que  Tépizoolie  de  1890-1891,  qui  ravagea  une  partie 
éa  Sénégal  et  du  Soudan,  et  que  le  colonel  Monteil  signale  dans  sa  relation 
de  voyage,  appartenait  «u  groupe  des  trypanosomiases. 
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les  cercles  de  Bandiagara,  Sikasso  et  Koury,  mais  le  plus  sou- 
vent elles  n'affectent  aucun  groupement  spécial  et  agissent 
individuellement  (Ségou,  Kita,  divers  postes  du  territoire 
militaire). 

Nous  avons  vu  que  leur  zone  d'action  était,  en  général, 
limitée  à  une  bande  de  5oo  mètres  de  profondeur,  à  partir 
des  cours  d'eau  :  c'est  ce  qui  a  été  constaté,  notamment,  d'une 
manière  assez  nelte,  dans  les  cercles  de  Koury  et  de  Dori. 

Les  appellations  diverses  par  lesquelles  les  indigènes  les 
désignent  dans  la  plupart  des  dialectes  locaux,  sont  la  preuve 
qu'ils  les  connaissent,  sans  en  distinguer  d'ailleurs  les  espèces. 
Voici  quelques-unes  de  ces  appellations  :  en  bambara  :  nUsi'- 
tana,  tjindyala^  denkeleni;  —  en  malinké  :  sigi-soho;  —  en 
mossi  :  kaferga,  kiédré;  —  en  nanergué  :  nanfauné;  —  en  sé- 
nonfo  :  noukouia;  —  en  peuhl  :  pekou  ou  petyou;  —  en  maure  : 
el  had;  —  en  arabe  :  zebab;  —  en  kounta  :  adebab;  —  en 
touareg  :  giroual;  —  en  tamascheck  :  azarouana;  —  en  djerma  : 
yo'hammi;  —  en  sonrhay  :  niafa.  (Nous  ne  saurions  garantir  la 
parfaite  exactitude  de  lous  ces  vocables,  que  nous  avons  extraits 
des  divers  rapports,  sans  avoir  eu  le  temps  de  les  vérifier.) 

Les  glossines  existent  dans  la  vallée  de  la  Falémé,  affluent 
du  Sénégal ,  dans  toute  la  vallée  du  Niger,  de  Tombouctou  à 
Gaya,  dans  les  marigots  de  la  Boucle,  dans  la  région  de  Dori, 
le  long  de  la  Sirba  et  du  Yali,  et  aussi,  en  abondance,  sur  les 
bords  du  Tchad.  Elles  se  tiennent  habituellement  dans  le 
borgou,  dans  les  herbes  et  buissons  avoisinant  les  cours  d'eau, 
sur  les  feuilles  des  arbres  à  fleurs  et  à  fruits  odoriférants.  Si 
elles  dépassent  rarement  un  rayon  de  5oo  mètres,  on  en  ren- 
contre pourtant  au  delà  de  cette  limite.  C'est  ainsi  que  le  com- 
mandant du  poste  de  6ao  en  aurait  vu  jusqu'à  une  journée  de 
marche  de  la  rive  ;  ce  fait  s'expliquerait  par  la  présence,  dans 
cette  dernière  région,  du  Mimosa  polyacantha,  qui  s'avance  assez 
loin  dans  l'intérieur.  Partout  où  le  fleuve  est  bordé  et  encaissé 
par  une  falaise  ferrugineuse,  —  comme  à  Niamey,  —  les  glos- 
sines restent  tout  à  fait  au  bord  de  l'eau  et  ne  s'étendent  point 
jusqu'au-dessus  du  plateau.  Cette  règle  souffre  pourtant  des 
exceptions  au  Soudan,  comme  dans  la  Guinée  française,  où  le 
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D*^  Cbagnoileau  signale  la  présence  des  mouches  piqueuses 
sur  les  hauteurs  rocaiUeuses  qu'il  a  traversées  au  cours  d'une 
récente  mission. 

Les  tsé-tsé  sont  nombreuses  à  Alfassi,  village  de  60  à 
100  habitants,  situé  au  confluent  de  la  Sirba,  du  Faga  et  du 
Yali.  Le  lit  de  la  Sirba,  large  environ  de  800  mètres  en  cet 
endroit,  est  à  sec  pendant  une  bonne  partie  de  Tannée.  Seules, 
quelques  excavations  conservent  une  certaine  quantité  d'eau; 
le  reste  du  lit  est  couvert  de  hautes  herbes.  Les  bords  de  la 
rivière  sont  garnis  d'une  végétation  abondante,  épais  fourrés 
de  mimosas  et  de  palétuviers,  avec,  de  distance  en  distance, 
.  de  très  grands  arbres  qui  couvrent  le  tout  de  leur  ombrage.  Le 
pays  est  bas  et  marécageux.  Les  seuls  animaux  qu'on  y  trouve 
sont  sauvages;  —  antilopes,  cobas,  y  abondent.  On  y  ren* 
contre  aussi  beaucoup  d'éléphants,  à  certaines  périodes  de 
Tannée  :  ils  y  sont  attirés  par  les  flaques  d'eau  qui  persistent 
au  fond  du  lit  de  la  Sirba,  quand  les  régions  voisines  sont 
desséchées.  La  cruiafan,  ou  tsé-tsé,  habite  parfois  les  hautes 
herbes  du  lit  de  la  rivière,  mais  on  la  trouve  surtout  dans  les 
broussailles  quben  couvrent  les  bords. 

Tantôt  les  mouches  piqueuses  attaquent  les  chameaux, 
comme  à  Bamba  et  à  Gao,  où  sévit  la  m'bori,  qui  parait  être 
une  variété  de  surra^^^;  tantôt  les  bovidés,  comme  dans  les 
cercles  de  Sikasso,  de  Satadougou,  de  Koury,  de  Dori  (à  Al- 
fassi), de  Say  (on  amont  de  Kirtachi);  tantôt  les  équidés, 
comme  dans  la  vallée  de  la  Faiémé  (^),  dans  le  cercle  de  Ségou , 
et  la  vallée  du  Bani,  dans  le  cercla  de  Ouagadougou;  tantôt 
elles  attaquent  l'homme. 

Dans  certains  cas  —  et  le  fait  a  été  remarqué  par  les  indi- 
gènes eux-mêmes  —  les  trypanosomiases  existent  de  pair  avec 
Tabondance  du  gros  gibier  et  des  fauves  :  il  se  peut  qu'à  Gao , 
par  exemple,  la  girafe  et,  à  Alfassi,  les  éléphants  soient  une 
des  causes  permanentes  d'infection  et  constituent  le  <? réservoir 

^*}  Latbban,  Sur  les  trypacofioniiases  du  Haul-Séiicgal-Niger  {AnnaU$  de 
l'Iniiitut  Poêteur,  mai  1907). 

^*^  Sur  i3  chevaux  de  la  mission  Thiès-Soudan,  10  ont  succombé. 

ARR.  D^BTe.  GOLOR.  —  Janner-février-mars  1908.  XI  —  à 
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k  fîrusn  qui  aBsurerait  là  continuité  du  fléau.  Il  parait, 
d ailleurs,  prouvé  que  la  maladie  disparaît,  avec  la  mouche, 
quand  le  gibier  lui-même  a  disparu.  Le  D'  Chagnolleau,  qui  a 
parcouru  le  Tinkisso,  affluent  du  Niger,  deDinguiray  k  Siguiri, 
rapporte  que  la  tone  comprise  entre  ces  deux  points  est  à  peu 
près  inhabitée  sur  une  étendue  d'une  centaine  de  kilomètres. 
Les  tsé-tsé  y  régnent  en  maîtresses  (G/.  pa^mUs,  taekincide$  et 
monitans^  cette  dernière  peu  abondante)  ei  rendent  la  nayi- 
gation  insupportable.  Cette  région,  désertée  par  Thomme  et 
ses  troupeaux,  est  très  giboyeuse;  on  y  trouve  des  bandes  d'an- 
tilopes et  les  fauves  y  abondent.  U  y  a  quatre  ans,  une  épixootie 
auitit  sévi  chez  tous  les  mammifères,  dont  on  retrouverait  de 
nombreux  cadavres  dans  la  brousse  :  seuls,  les  éUpkantê  auraieni 
riittlif  —  ce  qui  supposerait,  chez  ces  pachydermes,  Timma- 
ni  té  h  regard  des  trypanosomiases.  Puis,  brusquement,  les 
tsé-tsé  ont  disparu  par  places,  sans  que  la  végétation  ni  la 
nature  du  sol  aient  subi  la  moindre  modification,  et  alors 
quelques  petits  villages  se  sont  construits  au  voisinage  de  la 
rivière.  Fait  digne  de  remarque,  la  Société  des  dragages  du 
Tinkisso,  dont  les  laptots  et  manœuvres  travaillent  continuelle» 
ment  dans  Teau  ou  au  bord  du  fleuve,  na  pas  encore  enre- 
gistré un  seul  cas  de  maladie  du  sommeil  parmi  son  personnel. 
A  Siguiri  même,  où  la  tsé-tsé  foisonne,  cette  affection  est  assez 
rare. 

Le  déboisement  accidentel  de  certaines  contrées  a  produit 
un  eflet  analogue  à  celui  occasionné  par  la  disparition  du  gros 
gibier  :  c'est  ainsi  que  les  épizooties  étaient,  paralt-il,  beau- 
coup plus  fréquentes,  il  y  a  quelques  années,  dans  les  parages 
d'Alfassi;  mais,  depuis  cette  époque,  de  nombreux  habitants 
des  régions  voisines  vinrent,  au  moment  des  hautes  eaux, 
pocher  sur  les  bords  de  la  Sirba,  où  le  poisson  est  très  abon- 
dant, et  les  campements  qu'ils  y  ont  installés  contribuèrent 
beaucoup  à  déboiser  et  à  assainir  les  rives. 

Il  est  remarquable  que  la  région  de  Dori,  qui  est  infestée,  j 

en  outre  des  Glossina  tnorsitans,  par  la  Gîosiina  palpalis ,  dont  le 
D'Fuynel  nous  a  adressé  plusieurs  échantillons,  ne  soit  pas 
éprouvée  par  la  maladie  du  sommeil,  alors  que  les  épizooties 
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y  sont  si  répandues.  La  cause  en  est  sans  doute  qu'aucun  hypno- 
stque  n'a  encore  pënëtrë  dans  ces  parages  :  aussi  convient-il 
de  se  mettre  engarde  contre  l'importation  possible  de  la  mala- 
die par  le  Sud-Ouest  du  cercle,  qui  confine  à  la  région  de 
Ouagadougou,  où  Tendémie  fait  de  si  cruels  ravages.  Il  en  est 
de  même  du  cercle  de  Ségou,  où  les  glossines  sont  fort  nom- 
breuses et  provoquent  des  épizooties  redoutables,  au  point  que 
les  animaux  domestiques,  amenés  sur  les  bords  du  Bani,  y 
sont  pour  ainsi  dire  voués  à  une  mort  certaine ^^h  i^  aussi,  la 
Glùsma palpalis  est  fort  répandue,  accompagnée  d'un  certain 
nombre  de  taehitundet,  et  pourtant  Thypnosie  ne  s'y  observe 
que  dans  quelques  rares  villages,  où  elle  parait  avoir  été  im- 
portée. 

Lei  régions  qui  semblent  le  plus  abondamment  infestées  de 
glossines  sont  les  cercles  de  Bandiagara ,  de  Koury  et  de  Ouaga- 
dougou. 

Le  D' Verdier,  qui  a  fait  un  long  séjour  au  poste  de  Bandia- 
gara ,  y  signale  la  présence  de  nombreuses  mouches  piqueuses 
qui,  d'après  M.  le  vétérinaire  Pécaud ,  sont  surtout  des  Tabanus 
et  des  SunmKvys.  Elles  apparaissent  au  début  et  persistent  jus- 
qu'à la  fin  de  l'hivernage.  La  saison  sèche  en  est  exempte.  Elles 
pondent,  tr quand  le  mil  fait  ses  tiges  ??,  de  préférence  sur  les 
feuilles  des  arbres  à  fleurs  odoriférantes.  Or  le  Maciua,  pays 
d'élevage,  est  dévasté  par  les  épizooties;  les  bœufs  et  les  mou- 
tons y  sont  particulièrement  éprouvés,  et  Pécaud  a  pu  consta- 
ter, Tan  dernier,  que  sur  les  bords  du  marigot  de  Diaka,  pres- 
que tous  les  troupeaux  étaient  atteints  de  souma  ou  soumaya 
(maladie  de  l'humidité),  caractérisée  par  la  présence  du  Try- 
panotama  Cazalbmii,  les  zébus,  ou  bœufs  à  bosse,  dans  la  pro- 
portion d'un  bon  tiers.  La  même  affection  a  été  observée  par 
Caialbmi  à  distance  de  son  lieu  d'origine,  h  Ségou  et  à  Ba- 
mako, chez  des  troupeaux  provenant  du  Macina.  A  Bamako, 
d'ailleurs,   les  Siamojcys   existent  également   en   assez   grand 

nombre,  et  le  D'  Bouffard,  directeur  du  laboratoire  de  bacté- 

« 

^^)  Trois  chevaux  du  cercle ,  qui  avaient  servi  pour  une  tournée  dans  la 
vallée  en  Bani ,  moururoit  peu  après  leur  retour  à  Sëgou. 
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riologie,  a  pu  transmettre  expérimentalement,  par  l'intermé- 
diaire de  cet  insecte,  la  soumaya  d*animal  malade  a  animal 
sain.  Au  cours  d'une  tournée  d'inspection  que  nous  fîmes  en 
janvier  dernier  entre  Kayes  et  Tombouctou,  notre  colique 
nous  signala  les  déchets  causés  par  cette  afleclion  parmi  les 
moutons  et  les  bœufs  amenés  au  chef-lieu  en  payement  de 
rimpôt^^^  Ces  pertes^  sensibles  pour  le  Trésor,  pourraient  être 
évitées,  au  moins  en  partie,  soit  en  essayant  de  vendre  les 
animaux  dès  leur  arrivée  au  cercle,  soit  en  les  dirigeant  immé- 
diatement sur  une  région  saine,  d'où  on  les  ferait  venir  au  fur 
et  à  mesure  des  besoins  de  la  consommation.  L'étable  grillagée 
ne  saurait  être  conseillée  en  principe,  d'abord  à  raison  de  la 
dépense  qu'elle  comporterait,  puis  à  cause  de  l'impossibilité  de 
tenir  enfermées  pendant  tout  le  jour  des  bétes  accoutumées  à 
vivre  à  Tair  libre  et  qu'un  tel  régime  pourrait  conduire  à  un 
dépérissement  rapide.  Pourtant  l'isolement  sous  grillages  pour- 
rait être  réservé  aux  animaux  destinés  à  être  prochainement 
sacriGés.  D'autre  part,  les  troupeaux  amenés  au  chef-lieu  des 
cercles  étant  souvent  contaminés,  il  y  aurait  lieu  de  n'accepter 
les  animaux  qu'après  examen  bactériologique,  et  d'abattre  im- 
médiatement tous  ceux  qui  seraient  reconnus  atteints  de  try- 
panosomiase. 

Dans  le  cercle  de  Koury,  les  Kos  connaissent  fort  bien  la  tsé- 
tsé,  qu'ils  appellent  la  mouche  à  cheval  :  ic  docteur  Maupetit 
nous  en  a  envoyé  quelques  échantillons.  Les  Pcuhis  ou  Foui* 
bés,  éleveurs  de  la  région,  qui  font  traverser  la  Volta  à  leurs 
troupeaux,  disent  avoir  rencontré  des  bandes  énormes  de  ces 
insectes  qui  harcelaient  leurs  bétes  au  passage  et  (tles  ren- 
daient folles^  :  ce  sont  évidemment  là  les  fly-belts  oiifly-gilts. 
Pour  rien  au  monde  ils  n'iraient  sans  nécessité  à  la  Volta , 
parce  que,  disent-ils,  rrreau  tue  les  hommes  et  les  mouches 
tuent  les  bœufs î).  Et  ils  abreuvent  leurs  troupeaux  dans  des 
marcs  dont  les  abords  ont  été  soigneusement  débroussaillés  au 
préalable.  Aussi  les  Foulbés,  bien  qu'ayant  leurs  petits  campe 

'^^'  Pécaud  admet  une  mortalité  de  ao  p.  loo  sur  les  bovidés;  Gazalbou 
une  mortalité  de  60  p.  100  sur  les  troupeaux  d*impôL  (Latbuah,  loe.  du) 
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ments  aux  portes  de  Seiouet  de  Boroœissi,  villages  fort  éprou- 
vés par  ia  maladie  du  sommeil,  n^ont-ils  presque  jamais  con- 
tracté cette  aflTeclion.  Néanmoins  ils  méconnaissent  la  cause 
réelle  de  cette  apparente  immunité.  Ils  savent  que  les  glos- 
sines,  qu^ils  appellent  mouches  des  bœufs,  sont  funestes  à  leurs 
troupeaux,  mais  ils  ignorent  quen  fuyant  les  diptères  pour 
leurs  bêtes  ils  se  sauvent  eux-mêmes  de  Thypnosie. 

Les  habitants  de  Koury  craignant  la  maladie  envoient  les 
chevaux  et  les  bœufs  qu'ils  achètent  eron  pensions  chez  les 
Peuhls  des  environs,  qui  se  gardent  bien  d'établir  leurs  lentes 
à  Koury  même,  où  ils  savent  que  les  troupeaux  ne  peuvent 
vivre,  tandis  qu'ils  entretiennent  de  beaux  troupeaux  de  bœufs 
à  Yallo  (60  kilomètres  Nord-Ouest  de  Koury),  à  Dokuy( 60  kilo- 
mètres Ouest),  à  Sokuy  (i5  kilomètres  Sud).  Ils  ont  égale- 
ment quelques  huttes  dans  les  villages  échelonnés  de  Sokuy  à 
Boromo.  Près  de  cette  dernière  localité,  le  docteur  Maupetit  a 
vn  beaucoup  de  chevaux,  tous  en  bonne  santé,  vivant  sur  les 
bords  mêmes  de  la  Volta. 

Le  service  local  possédait  à  Koury,  au  début  de  1906, 
300  bétesà  cornes  pour  Talimentation  des  tirailleurs  et  des 
habitants  du  poste.  Ce  troupeau  a  séjourné  jusqu'en  septembre 
aux  environs  de  Koury  :  80  environ  de  ces  bêtes  sont  mortes 
de  trypanosomiase ,  et  la  plupart  de  celles  qui  ont  été  abat- 
tues et  dont  la  viande  a  été  consommée  présentaient  déjà  les 
premières  atteintes  du  mal  :  aussi  leur  chair  étuit-elle  pâle  et 
moUe,  de  fort  vilain  aspect. 

îfA  mon  arrivée  à  Koury,  fin  septembre  1906,  écrit  le  doc- 
teur Dupont,  le  troupeau  avait  été  envoyé  à  Dougoumana,  à 
1 1  kilomètres  de  Koury  :  la  mortalité  continua  dans  cette  loca- 
lité et,  au  début  de  décembre,  le  troupeau  n existait  plus.  Je 
D  ai  pu  examiner  que  deux  bêtes  malades  :  elles  ne  présen- 
taient pas  d'œdème;  le  poil  était  terne;  Tanimal,  amaigri,  la 
tête  basse,  tombante,  tenait  à  peine  debout;  chez  une  de  ces 
deux  bêtes,  Texamen  microscopique  révéla  la  présence 
de  deux  trypanosomes  dans  une  des  six  préparations  au 
Giemsa.  7> 

En  janvier  1907,  le  service  local  possédait  quatre  chevaux. 
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tous  malades  :  grand  amaigrissement,  œdëme  des  jambes  et  du 
scrotum;  les  trypanosomes  existaient  chez  deux  d'entre  eux. 
Sur  les  deux  chevaux  du  service  colonial,  un  était  malade.  D 
y  avait  trois  ânes,  dont  Tun  fut  rapidement  emporté  par  la 
maladie. 

Le  cercle  élevait  également  chèvres  et  moutons  :  le  trou- 
peau, décimé,  n'existe  plus.  Sur  trois  chèvres  examinées,  deux 
accusaient  la  présence  du  trypanosome. 

Fin  septembre  1906,  il  existait  au  poste  de  Koury  quatre 
chiens  indigènes  :  Tun  succomba  peu  avant  l'arrivée  du  doc-* 
teur  Dupont.  Ce  dernier  amenait  lui-même,  de  Djenné  — 
localité  qui  ne  parait  point  contaminée  —  un  chien  plein  de 
santé  :  après  quatre  semaines  de  séjour  à  Koury,  il  tomba  ma* 
ladc  et  mourut  huit  jours  après.  Les  trypanosomes,  absenta 
au  début  de  la  maladie,  se  montrèrent  très  nombreux  la  veille 
du  décès.  Un  troisième  chien  mourut  quinze  jours  plus  tard,  et 
les  deux  derniers  chiens  du  poste  succombèrent  à  leur  tour 
peu  de  temps  après  :  tous  avaient  des  trypanosomes  dans  le 
sang. 

Nous  avons  vu  que'les  tsé^tsé  semblaient  exdusivement  can* 
tonnées  sur  les  rives  de  la  Volta  et  de  ses  affluents.  C'est  ainsi 
que  dans  tous  les  villages,  détruits  ou  abandonnés,  qu'a  par* 
courus  le  docteur  Maupetit,  à  la  fin  de  igo5,  et  qui  se  trouvent 
pour  la  plupart  à  i,5oo  mètres  au  moins  de  la  rive,  on  n'avait 
jamais  rencontré  ces  insectes,  sauf  dans  celui  de  Kabo,  situé 
à  âoo  mètres  dujleuve,  c'est-à-dire  en  deçà  de  la  zone  ordinaire 
d'action  des  glossiues.  Pourtant,  ces  mouches  peuvent  être  en* 
traînées  à  Tintérieur  des  terres  à  des  distances  excédant 
5oo  mètres,  soit  par  les  caravanes,  soit  par  les  divers  groupe* 
ments  d'hommes  et  d'animaux  qui  traversent  le  pays.  Les 
Missions  européennes,  avec  leurs  escortes  et  leurs  porteurs, 
les  colonnes  militaires  ont  été,  comme  les  bandes  pillardes  de 
Samory,  des  agents  certains  de  dissémination  de  la  maladie, 
soit  par  véhiculation  de  la  tsé-tsé  elle-même  loin  de  son  lieu 
d'origine  (et  le  transfert  doit  s'effectuer, pour  certains  villages, 
par  l'intermédiaire  des  porteurs  d'eau),  soit  par  migration  à 
distance  de  sujets  porteurs  de  trypanosomes. 
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Les  gloMinea  ne  sont  pas  réparties  de  façon  uniforme  le 
long  des  cours  d*eau.  Elles  sont  parfois  confinées  en  certains 
endroits  pour  lesquels  leur  prédilection  reste  inexpliquée,  la 
brousse  étant  enactement  la  même  dans  des  nagions  voisines 
où  leur  présence  n  a  pas  été  constatée. 

Elles  peuvent  même  occuper  un  espace  fort  restreint.  A 
Koury,  elles  ne  se  montrent  que  sur  une  longueur  de  5o  mè- 
tres, en  bordure  de  la  Volta ,  et  s'écartent  à  peine  du  fleuve. 
C'est  ainsi  qu'au  jardin  du  poste,  situé  à  3p  mètres  de  la 
berge,  elles  sont  déjà  très  rares;  dans  sa  case,  construite  à 
900  mètres  de  Feau,  le  docteur  Dupont  n'en  a  trouvé  que 
trois.  Au  centre  même  du  poste  et  notamment  dans  les  écuries 
sitpéesà  5oo  mètres  du  fleuve,  il  nen  a  point  rencontré.  En 
dehors  de  cette  zone  d'habitat,  si  peu  spacieuse,  les  glossines 
sont  mres  sur  les  rives  de  la  Volta ,  aux  environs  de  Koury  :  ni 
le  passeur  actuel  du  bac  (nous  avons  vn  que  ses  deux  prédé- 
cesseurs étaient  morts,  mais  que  la  zone  dangereuse  s'était, 
depuis  lors,  déplacée),  ni  les  voyageurs  qui  traversent  le  fleuve 
n'en  sont  incommodés,  et  à  l'endroit  oii  l'on  mène  les  chevaux 
s'abreuver,  le  docteur  Dupont  n'a  vu  qu'une  seule  fois  une 
glossiqe  sur  un  de  ces  animaux.  Par  contre,  les  noirs  qui  vont 
puiser  l'eau  à  la  rivière  pour  l'arrosage  des  jardins  dans 
la  xone  infestée  sont  harcelés  par  les  tsé<-tsé.  Celles-ci, 
d'ailleurs,  émigrent  souvent  par  essaims,  délaissant  com** 
plètement  des  segments  de  rives  antérieurement  en  butte  à 
leurs  incursions. 

Nous  venons  de  voir  que  les  chevaux  du  poste  de  Koury, 
qu'on  menait  boire  au  fleuve,  n'étaient  qu'exceptionnellement 
piqués  par  les  glossines.  Quant  aux  "bœufs  et  aux  moutons  qui 
s'abreuvent  aux  puits  et  ne  fréquentent  pas  la  zone  à  tsé^-tsé, 
ils  ne  sont  probablement  point  piqués  par  ces  mouches.  Dès 
lors,  comment  s'infectent-ils?  Û  est  présumable  que  l'agent 
valnérant  est>non  la  Gloirina  elle-même,  mais  le  Slomoxyê,  qui 
prédomine  en  celte  région,  les  autres  mouches  piqueuses  qui 
s'y  rencontrent  étant,  par  ordre  de  fréquence,  les  hippo- 
bosques,  les  taons  et  les  glossines  (Glotêina  mcrntanê  et  surtout 
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rrLes  chiens  vont  peu  ou  point  à  la  VoltaT),  écrit  le  docteur 
Dupont;  ils  se  contentent  de  rôder  dans  le  poste  même,  où  il 
n  y  a  pas  de  tsé-tsé.  Jamais  je  n'ai  vu  de  ces  mouches  sur  les 
chiens,  jamais  je  n'ai  trouve  sur  eux  d'hippobosques  ni  de 
taons.  En  revanche,  j'ai  pu  constater  sur  mon  chien  qu'aux 
heures  chaudes  de  la  journée,  alors  que  i'animal  sommeillait, 
les  Stombxys,  en  nombre  considérable,  le  harcelaient.  D'ail- 
leurs, les  Stomoxys  se  rencontrent  sur  tous  les  animaux,  et 
l'homme  lui-même  subit  ses  atteintes.?)  Il  est  donc  légitime, 
ainsi  que  le  pense  Bouffard,  d'attribuer  à  ces  dernières  mou- 
ches un  rôle  prépondérant  dans  la  genèse  des  trypanoso- 
miases. 

Le  docteur  Dupont,  pendant  un  voyage  de  six  jours  sur  la 
Volta ,  pour  se  rendre  à  Gaoua ,  a  pu  constater  que  le  fleuve 
était  infesté  de  tsé-tsé.  Dès  que  la  température  commençait  à 
s'élever  (vers  8  heures  du  matin  en  décembre),  elles  se  mon- 
traient, pour  disparaître  vers  5  heures  du  soir,  fr  Elles  ne  parais- 
saient pas  répandues  uniformément  le  long  des  rives.  Parfois, 
brusquement,  Tembarcation  était  envahie  par  un  nombre  con- 
sidérable de  ces  mouches,  au  point  que  les  laptots  lâchaient 
leurs  pagayes  et  que^raoi-môme  je  me  voyais  forcé  de  m'envc- 
lopper  d'une  bâche.  Puis,  au  bout  de  quelques  minutes,  pres- 
que tous  ces  insectes  disparaissaient.  Mais  le  même  fait  se  re- 
nouvelait un  peu  plus  loin.  Ces  mouches  se  ruaient  par  essaims. 
J'ai  rencontré  la  tsé-tsé  de  Koury  à  Boromo  et  de  Boronio  à 
Tanïpouri;  entre  Tampouri  et  Goumpa'ré,  j'en  ai  très  peu  vu. 
On  dit  que  la  tsé-tsé  pique  surtout  entre  les  deux  épaules:  mes 
laplots  étaient  piqués  un  peu  partout  (bras,  dos,  mollets,  sur- 
tout pieds);  nioi-mênie  j'ai  été  piqué  à  diverses  reprises  dans 
la  paume  de  la  main  à  demi  fermée.-» 

Dans  le  cercle  de  Ouagadougou,  les  mouches . piqueùses 
abondent  également  le  long  de  la  Volta  et  au  bord  des  mari- 
gots :  aussi  les  indigènes  évitent-ils  d'y  construire  leurs  cases 
et  c'est  ce  qui  explique  l'aspect  désertique,  malgré  leur  ferti- 
lité, de  certaines  zones  en  bordure  du  fleuve.  Un  simple  coup 
d'œil  jeté  sur  une  carte  détaillée  delà  région  suffit,  d'ailleurs, 
pour  le  constater.  Les  indigènes  se  risquent  parfois  à  faire  des 
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{rloQgans??  (champs)  dans  ces  parages,  mais  iis  ne  sV  fixent 
pas.  A  cet  égard,  il  est  intéressant  de  remarquer  que,  sur  la 
rive  droite  de  la  Volta  noire  (circonscription  de  Boromo),  où 
les  villages  sont  assez  rapprochés  de  Teau,  les  cas  de  maladie 
du  sommeil  sont  beaucoup  plus  nombreux  que  sur  la  rive 
gauche,  où  la  zone  désertique  a  une  profondeur  de  20  à  3o  kilo- 
mètres. Mais,  en  «'écartant  du  fleuve  et  des  marigots,  les  in- 
digènes n^ont  d'autre  préoccupation  que  de  soustraire  leurs 
animaux  domestiques  aux  atteintes  des  glossines,  et  cesl  à 
cause  de  ces  dernières  qu'ils  fuient  l'humidité  des  berges  ma- 
récageuses, propice  au  développement  de  ces  diptères.  Quand 
ils  sont  obligés  de  traverser  des  régions  infestées  ou  d'abreu- 
ver leurs  bétes  au  marigot,  ils  s'efforcent  par  tous  les 
moyens  d'écarter  les  mouches,  et  ils  s'éloignent  de  l'eau  le  plus 
rapidement  possible.  Pendant  la  saison  des  pluies,  surtout  en 
fin  juillet  et  aoât,  les  mouches  se  rencontrent  au  bord  de  tous 
les  marigots,  tandis  que,  pendant  la  saison  sèche,  elles  restent 
sur  les  rives  des  Voltas,  qui  n'assèchent  jamais  complètement. 

Le  poste  même  de  Ouagadougou,  surtout  les  villages  envi- 
ronnants du  Sud  et  de  l'Ouest,  ont  une  fort  mauvaise  réputa- 
tion. Les  troupeaux  n'y  séjournent  jamais.  Les  indigènes  qui 
possèdent  plusieurs  chevaux  n'y  conservent  que  ceux  qu'ils 
considèrent  comme  sacrifiés  et  envoient  les  autres  dans  une  ré- 
gion plus  saine,  du  côté  de  Boussouma  et  de  Beloussa,  pen- 
dant l'hivernage.  Ceux  que  leurs  affaires  appellent  au  chef-lieu 
renvoient  également  leur  monture  aussitôt  que  possible  :  un 
cavalier  de  Yatenga  qui  se  rend  à  Ouagadpugou  a  toujours  soin 
de  laisser  son  cheval  à  Yako.  Les  chevaux  du  cercle  et  les  trou- 
peaux du  poste  sont  souvent  atteints  de  trypanosomiase  et,  en 
1905 ,  le  docteur  Allard  en  a  observé  plusieurs  cas  mortels,  a 
noter  que  la  dernière  épidémie  d'hypnosie  a  coïncidé  avec  une 
épizootie  des  plus  meurtrières. 

Le  capitaine  Lambert,  commandant  du  cercle,  s'est  vive- 
ment préoccupé  de  cette  situation  et,  des  le  début  d&  1906, 
il  a  interdit  de  mener  sous  aucun  prétexte  les  chevaux  se  bai- 
gner et  s'abreuver  au  marigot.  Des  puits  ont  été  récemment 
creusa  et  servent  à  la  consommation  des  bêtes  et  des  gens.  Les 


58  LA  MALADIE  DU  SOMMEIL 

chevaux  mangent  l'herbe  à  {'écurie.  Depuis  que  ces  mesures 
ont  été  prises,  les  pertes  sont  pour  ainsi  dire  nulles.  Ce  fait, 
très  remorqué  des  indigènes,  a  produit  un  excellent  effet,  et 
les  Naboê  ont  promis  au  capitaine  d'imiter  l'exemple  qu'il  avait 
donné  pour  les  cbevoux  du  poste. 

Ces  prescriptions  devraient  être  complétées,  pour  plus  de 
sécurité,  par  le  grillagement  métallique  des  écuries,  au  moins 
à  titre  d'essai  et  avant  de  généraliser  s'il  y  a  lieu  ce  mode  de 
protection  efficace,  mais  coûteux.  Il  va  sans  dire  également  que 
tout  animal  suspect  devrait  être  immédiatement  isolé  dans  un 
local  spécial  soigneusement  grillagé,  et  toute  bête  chez  laquelle 
la  présence  du  parasite  aurait  été  constatée  abattue  sur-le- 
champ. 

En  dehors  des  régions  précitées,  où  les  mouches  piqueuses 
se  montrent  particulièrement  nombreuses,  il  en  est  d'autres  où 
elles  semblent  «moins  abondantes  et  certaines  localités  telles 
que  r^oro.  Gouré,  Zinder,  en  paraissent  indemnes.  Mais  pour 
être  dûment  fixé  a  cet  égard,  il  conviendrait  de  visiter  le  pays 
à  différentes  périodes  de  l'année.  C'est  ainsi  que  le  docteur  De- 
corse,  qui  a  parcouru  le  Sahel  en  saison  sèche,  sans  y  ren* 
contrer  de  glossines,  admet  la  possibilité  de  la  présence  de  la 
tsé-lsé  en  hivernoge  dans  certaines  localités  telles  que  Yahéro 
(cercle  de  Goumbou),  qui  offre  des  conditions  favorables  à 
l'existence  du  diptère,  ou  le  Kaarta-Biné,  contrée  dans  laquelle 
la  mortalité  élevée  chez  les  chevaux  à  la  saison  pluvieuse  doit 
nécessairement  faire  songer  à  la  trypanosomiase. 

Dans  le  cercle  de  Sikasso,  les  animaux  domestiques  (bœuf, 
cheval,  âne,  chien)  sont  très  éprouvés  pendant  l'hivernage  par 
la  tourna.  La  maladie,  communiquée  aux  animaux  par  une 
mouche  piqueuse  appelée  denkélém  par  les  aborigènes,  entraî- 
nerait la  mort  au  bout  de  deux  à  six  semaines. 

Dans  le  cercle  de  Bobo-Dioulasso ,  les  indigènes  paraissent 
ignorer  pour  la  plupart  Texistence  de  la  tsé-tsé  :  pourtant  le 
docteur  Jacquin  en  a  vu  à  Guaradougou,  sur  la  Volta,  à  3  kilo- 
mètres de  Bobo.  D'autre  part,  d'après  Tadminislrateur  du 
cercle,  un  homme  de  Niamberla  la  connaît  et  la  désigne  sous 
le  nom  bambara  de  misi'tana.  Il  dit  qu'elle  est, dans  la  brousse. 
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difficile  à  voir  et  i  MJsir,  qu'elle  fait  mourir  les  bcBufs  qu'elle  a 
piquég.  D'ailleurs,  une  épiiootie  a  frappé  les  muleta  du  poste 
en  1906,  et  le  diagnostic  de  iouma  a  été  établi  bactériologi* 
quement  sur  des  échantillons  de  sang  adressés  à  Kati.  Il  est 
vrai  que  des  trois  mulets  qui  succombèrent  ou  mois  de  no- 
vembre, Tun  avait  passé  par  Garo,  sur  le  Bani,  le  16  août,  les 
deux  autres  le  «*' octobre.  Les  autres  victimes  du  fléau  avaient 
campe  i  Bossora,  sur  les  bords  de  la  Volta,  à  76  kilomètres 
de  Bobo.  Mais  en  dehors  de  ces  cas,  d'importation  probable, 
deux  mulets  et  un  cheval  moururent  au  chef-lieu  avec  les 
mêmes  symptômes  que  les  précédents,  sans  avoir  jamais  quitté 
Bobo.  On  a  cru  pouvoir  conclure  de  ce  fait  à  la  possibilité  de 
la  contamination  directe,  la  tsé-tsé  n'ayant  pas  été  rencon- 
trée sur  place  et  les  animaux  du  poste  n'étant  guère  harcelés 
par  les  autres  mouches  piqueuses.  Il  parait  néanmoins  légitime 
d'affirmer  que  l'agent  inocula teur  existe  ici  comme  ailleurs,  et 
qu'une  enquête  plus  minutieuse  permettra  d'en  déterminer 
l'espèce. 

D'après  l'administrateur  de  Lerasso,  village  dépendant  du 
cercle  de  Bobo ,  les  moutons  et  les  chèvres  de  cette  localité  ont 
l'aspect  de  la  santé.  Mais  il  n'existe  pas  un  seul  bœuf  :  le  père 
du  chef  actuel  du  village  en  possédait  tout  un  troupeau ,  qui  a 
été  décimé  par  la  maladie,  et  l'on  n'a  pas  fait  de  nouvelle  ten- 
tative d'élevage.  Pourtant,  il  y  a  des  bœufs  bien  portants  à 
Bléni,  à  5  kilomètres  de  Lerasso,  dans  la  vallée  mâme  du  Bani. 
Dans  ces  deux  localités  ou  aurait  relevé  quelques  cas  de  mala- 
die du  sommeil. 

III 

PaOPHTLAXIV. 

La  prophylaxie  de  la  maladie  du  sommeil  doit  répondre  à 
divers  objets  :  supprimer  les  conditions  d'habitat  de  la  mouche 
tsé-tsé  ;  détruire  les  glossines  ;  se  prémunir  contre  leurs 
piqûres;  soustraire  les  hypnosiques  aux  atteintes  de  la. tsé-tsé 
et  les  soumettre  à  un  traitement  rationnel,  qui  diminue  leur 
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pouvoir  infectant;  se  défendre  contre  les  cas  d'importation 
étrangère;  choisir  remplacement  des  villages  en  dehors  des 
zones  à  tsé-tsé  ;  multiplier  les  conseils  aux  indigènes. 

a.  Supprimer  les  conditions  (Fhabitat  de  la  tsé-tsè,  —  Puisque 
la  zone  habitée  par  Tinsecte  ne  s'étend  pas  en  général  à  plus 
de  5oo  mètres  des  coui^s  d'eau,  il  convient  de  débroussailler 
les  berges,  sur  une  profondeur  de  5oo  mètres  au  moins,  aux 
endroits  où  Ton  va  puiser  Teau,  laver  le  linge,  pécher  le  pois- 
son, aux  lieux  de  passage,  —  gués  ou  bacs,  —  des  caravanes 
et  des  troupeaux.  On  doit  également  faire  le  vide  sur  une  lon- 
gueur de  1  kilomètre  au  moins,  en  bordure  de  la  rive^^l  La 
tsé-tsé  apparaissant  dès  le  début  de  l'hivernage,  c'est  avant  le 
retour  des  pluies  qu'il  y  aura  lieu  d'eiïecluer  le  débroussaille- 
ment  annuel,  en  mettant  le  feu  aux  herbes  de  la  rive,  selon 
le  procédé  indigène.  Les  hommes  qui  en  seront  chargés  et  à 
qui,  à  titre  d'encouragement,  ce  travail  pourrait  être  compté 
comme  prestation,  devront  porter  des  vêtements  spéciaux, 
suffisamment  amples,  pour  les  préserver  de  la  piqûre  des  in- 
sectes. Pour  plus  de  sécurité,  le  débroussaillement  pourrait, 
d'ailleurs,  s'effectuer  de  nuit. 

On  s*attaquera  surtout  aux  mimosas,  aux  mangliers,  aux 
euphorbes,  aux  palétuviers,  qui  sont  les  habitats  préférés  de 
la  tsé-tsé.  On  pourchassera  le  gibier  dans  les  régions  infestées, 
le  gros  gibier  surtout  et  les  animaux  sauvages  qui,  dans  cer- 
taines contrées ,  paraissent  servir  d'hôte  habituel ,  et  en  quel- 
que sorte,  de  réservoir  au  trypanosome.  Ces  animaux  étant 
harcelés  par  les  {^ossines,  les  détruire,  c'est  diminuer  en  pro- 
portion les  mouches  piqueuses  qui  vivent  de  leur  sang. 

La  maladie  du  sommeil  étant  essentiellement,  comme  le 
paludisme,  la  maladie  de  l'humidité,  on  s'attaquera  aux  mares 
et  aux  flaques  d'eau  situées  dans  le  voisinage. des  habitations. 

t^^  On  pourrait  encore ,  selon  l^idee  émise  par  le  capitaine  Golonna  de 
Leca,  faire  plusieurs  coupures  de  5oo  mètres  de  profondeur,  dans  les  en- 
droits particulièrement  infestes,  ce  qui  pcrmeltrait  de  localiser  les  glossines 
dans  des  espaces  de  plus  en  plus  limités,  où  Ton  pourrait  les  détruire  plus 
aisément. 
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b.  Supprimer  les  glossines.  —  La  larve  est  à  peu  près  impos- 
sible à  atteindre,  car  elle  se  dissimule  dans  des  coins  obscurs, 
difficiles  à  déceler  :  il  n'existe  guère  de  moyen  pratique  de  la 
détruire.  Quant  à  Tinsecte  adulte,  il  est  plus  aisément  acces- 
sible, car,  s'il  se  couche  de  bonne  heure,  il  est  relativement 
peu  matinal.  Aussi  le  meilleur  moyen  de  le  capturer  est-il  de 
fouiller  dé  bon  matin  les  buissons  des  berges  des  marigots  : 
rinsecle,  engourdi  par  la  fraîcheur  nocturne,  souvent  alourdi 
par  le  sang  dont  il  s'est  gorgé  la  veille,  s'envole  avec  peine  et 
ne  se  défend  point.  Dans  les  régions  contaminées,  des  équipes 
pourraient  être  organisées,  au  début  de  Thivernage,  pour  pro- 
céder à  cette  récolte  matinale. 

Aux  heures  lumineuses  de  la  journée,  la  tsé-tsé,  extrême- 
ment agile,  est  beaucoup  plus  difficile  à  saisir:  pourtant,  quand 
on  suit  exactement  le  bord  des  rivières,  elle  se  précipite  dans 
Tembarcation,  qui  secoue  au  passage  herbes  et  buissons,  et 
cherche  un  coin  d'ombre  pour  s'abriter  ;  parfois  même  elle  se 
blottit  dans  le  creux  de  la  main,  où,  avec  quelque  dextérité, 
on  arrive  à  l'attraper,  avant  qu'elle  ait  eu  le  temps  de 
piquer. 

c.  Se  prémunir  contre  les  piqûres  des  glossines,  —  Les  Euro- 
péens vivant  en  contrée  hypnosique  établiront  leurs  habita- 
tions ou  leurs  campements  loin  des  zones  à  glossines  et  des 
lûcaUté»  infectées  ou  suspectes  d'hypnosie.  En  outre,  ils  se 
garderont,  autant  que  les  circonstances  le  leur  permettront, 
de  la  piqûre  des  tsé-tsé,  par  la  protection  grillagée,  qui  aura 
ainsi  le  triple  avantage  de  les  garantir  contre  les  glossines, 
les  anophèles  et  les  slegomyia.  A  défaut  de  chambre  grillagée, 
leur  table  de  travail ,  le  lit  où  ils  reposeront  durant  la  sieste 
seront  abrités  par  une  vaste  moustiquaire.  On  ne  devra  point 
négliger,  en  traTersani  une  2:one  à  tsé-tsé,  de  se  protéger  la 
tête  et  le  cqu  par  une  coift'ure  spéciale ,  —  par  exemple  un 
cylindre  de  tulle,  fixé  au  casque  par  sa  circonférence  supé- 
rieure, —  Les  vêtements  amples  mettront  aussi  plus  facilement 
à  Tabri  des  piqûres.  Les  mains  seront  protégées  par  des  tissus 
résistants. 
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On  conseillera  aux  indigènes  de  n*alier  que  la  nuit  au  ma- 
rigot ou  à  la  rivtëre.  S'ils  ne  peuvent  s'abstenir  de  s'y  rendre 
le  jour,  ils  se  couvriront  le  corps ,  surtout  la  nuque  et  le  dos, 
sièges  de  prédilection  des  attaques  de  la  tsé^tsé.  Peut-être  l'once 
tion  avec  un  corps  gras,  — le  beurre  de  Karité  par  exemple,  — 
constituerait-elle  aussi  un  mode  de  protection  efficace.  Les 
mêmes  recommandations  s'appliquent  aux  caravaniers  et  aux 
pasteurs,  qui  sont  obligés  de  franchir  les  cours  d'eau. 

S'il  est  vrai  que  les  glossines  ne  se  montrent  et  ne  piquent 
que  pendant  une  certaine  période  de  l'année,  —  les  limites 
extrêmes  paraissant  être  les  mois  d'aoAt  et  de  novembre,  — 
ces  précautions  pourraient  être  réduites  en  dehors  de  cette 
période  dangereuse,  surtout  si,  par  Tisolement,  on  a  mis  les 
malades  hors  d'état  de  nuire.  Les  indigènes  opèrent,  d'ailleurs., 
ainsi  à  l'égard  de  leurs  troupeaux  :  dans  la  région  de  Dori,  par 
exemple,  où  la  mxkfa  exerce  de  graves  ravages  parmi  les  bovi*> 
dés  pendant  l'hivernage,  les  pâturages  de  Fakatami  et  de 
Kouro  ne  sont  désertés  qu'en  cette  saison,  et  fréquentés  è  nou- 
veau dès  que  la  tsé-tsé  a  disparu. 

d.  Soustraire  les  hypnosiques  aux  atteintes  de  la  tsi-tsé  el  insti- 
tuer  le  traitement  spieial.  —  En  protégeant  les  malades  contre 
les  piqAres,  on  les  empêchera  de  nuire,  puisque  c'est  sur  eux 
que  la  mouche  s'infecte.  A  cet  effet,  on  interdira  l'accès  des 
cours  d'eau  à  tous  leâ  mdades,  et  même,  en  tant  que  sus- 
pects, à  tous  les  individus  atteints  d'hypertrophie  ganglion-* 
naire. 

On  les  isolera  dans  des  zones  reconnues  exemptes  de  tsé- 
tsé,  à  â  ou  3  kilomètres  au  moins  de  toute  agglomération, 
en  terrain  sec  et  plat,  suffisamment  élevé ,  dépourvu  de  marais 
et  de  dépressions  sur  un  rayon  assez  étendu,  au  vent  et  à  une 
distance  de  3,ooo  mètres  au  moins  des  cours  d'eau  les  plus 
proches,  terrain  nettement  débroussaillé  h  plus  de  3oo  mètres 
à  la  ronde  et  soigneusement  débarrassé  des  espèces  végétales 
(mimosas,  euphorbes,  mangliers .  . .  )  susceptibles  d'attirer 
les  ^ossines.  Sur  ces  emplacements,  d'où  l'on  éloignera  sys- 
tématiquement les  troupeaux  de  bœufs,  de  moutons,  et  tous 
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autres  animaux  domestiques ,  on  créera  des  kypno8erie8^^\  nom 
que  nous  avons  propose,  par  analogie  avec  les  léproseries, 
pour  désigner  ces  laxarets  spéciaux,  destinés  à  recevoir  les  cas 
suspects  et  avérés  de  maladie  du  sommeil.  Ces  établissements 
seront  construits  au  voisinage  des  postes  pourvus  de  médecins, 
afin  d'assurer  la  surveillance  des  malades,  leur  traitement  ré- 
gulier et  méthodique,  et  de  permettre  en  même  temps,  par 
Tadjonction  d'un  petit  laboratoire  de  recherches,  d'effectuer, 
sur  place,  cliniquement  et  bactériologiquement,  toutes  les  in- 
vestigations susceptibles  d'éclairer  la  pathogénie  et  la  théra- 
peutique de  la  trypanosomiase  humaine  et  des  autres  affections 
similaires.  Ces  trhypnoseriesn  deviendront  de  la  sorte  tout  à  la 
fois  des  centres  d'étude  et  d'assistance  médicale. 

Ainsi  séparés  du  reste  de  la  population,  les  malades  cesse- 
ront d'être  dangereux  pour  leur  entourage,  que  la  promiscuité 
actuelle  expose  sans  cosse  aux  atteintes  du  mal.  Étant  mis  hors 
de  portée  des  mouches  piqueuses,  ils  pourront  sans  inconvé- 
nient être  visités  par  leurs  familles,  dans  des  conditions  à 
déterminer  ultérieurement  et  sous  certaines  réserves  comman- 
dées par  rincerlitude  où  l'on  est  encore  actuellement  relati- 
vement au  rôle  possible,  dans  la  transmission  du  parasite,  de 
certains  facteurs,  tels  que  la  salive  des  malades,  l'hypertro- 
phie douloureuse  des  glandes  salivaires  (la  sous-maxillaire 
surtout),  ayant  été  notée  dans  la  plupart  des  cas  d'hypnosie. 

U  importerait  même,  ^  ce  dernier  point  de  vue,  et  en  at- 
tendant la  création  des  asiles  spéciaux,  de  recommander  aux 
indigènes  de  ne  pas  manger  à  la  même  calebasse,  de  ne  pas 
coueher  sur  la  même  natte  que  les  hypnosiques  qui,  à  la 
troisième  période,  laissent  échappnr  par  les  commissures  la- 
biales un  filet  de  bave  dont  il  convient  peut-être  de  se  méfier. 
Au  surplus,  il  sera  prudent,  jusqu'à  plus  ample  informé,  de  se 
mettre  en  garde  contre  toutes  les  sécrétions  et  déjections  de 


^')  Cette  dénomination  peul  facilement  s'adapter  à  tous  les  idiomes  eu- 
ropé<*n8  :  anglais  hypnoseiif;  allemand  hypnoierio;  espagnol  «  portugais ,  ita- 
lien, ipnoieria,  Noas  en  avons  fait  immédiatement  Tapplication  au  Sou- 
dan français. 


o»  TxsisA*^  Enn:k.  ^a  cas  ^-r  d-^^rè^.  on  i^^vn  praerÎR  T 
fvr.itti>numî  yTr,(ùtui  At»  radaTics.  disik*  oa  lit  ie  ffcfi 

Pvîf  l-»^  k«pcK>$«ri<s.  îî  n*  parait  pas  ÛLdL<p«Bsab[e.  —  do 
cv^ioj  e«  Un!  qrte  prophylaxie  p^ircmeat  aiitiiLypafQiïV|iie.  — 
d^  yrri^ir  f^i^Hosioa  jriliag»*»».  aîttfada  qa?  ie?  emplaceneBis 
d«^  r^  bzarH^  anro&t  ét^  «rhobi^  en  dehors  de  la  zooe  d'ac- 
tl'^ii  d^  gioa-iîrt*^-  Du  resi^.  fiKti^  orclMoa  £wrÊt.  que  des 
</>ci.4idératîonj  homaDitaires  emp^khirraient  d'appliqaa'  peft- 
daat  t/y«it  te  ^^>ar9  d^  la  maladie  •  ne  saurait  «kre  pratiquement 
Qtiiiiée  q>i'â  ta  troiii^uie  p^no«Je  de  ra£retti«>Q.  la  phase  cosa- 
Ura^e,  4!e{ie  ou  ie  sujet  n'est  plus  qu'une  ioqne  hamaîne,  înra* 
pabie  de  roOfiYemeot  et  de  volonté.  —  et  il  parait  déniontré 
qu'à  f^e  moment  le  malade  est  dioîqs  dang^^reoi  ponr  ses  sem- 
blables qu'aui  premiers  stades  de  raffection.  Cest.  en  effet, 
^ortout  aux  néo-^ontaminés  qae  doirent  être  appliquées  les 
m^^îiresd'i  Vilement  :  qae  l^fS  tn^ano^omes  n'aient  pas  encore 
Uzurh'i  le  h^rt'Hyfi  gan^^ionoaire,  oj  qu'ils  aient  déjà  enfahi 
la  y/sêfifi^.  eir/'ulation,  la  t^é-lsé  peut  aisément  s'infecter  par 
piqûre,  UêuâtA  qae  les  chances  de  contamination  s'écartent 
Hu^nA  le  par;f.'tjte  fuit  la  périphérie  pour  se  cantonner  dans 
U^  protr/Tideari  de  Taxe  central,  au  sein  du  liquide  céphalo- 
rêtUiflt^u»  D'autre  part,  étant  doonée  la  durée,  parfois  fort 
Joofjue,  de  l;i  période  jiréhypnoaique  (sans  parler  de  la  phase 
d iftrnïfHiiou  f]u'orj  a  \u  atteindre  de  6  à  8  ans),  il  y  aura  lieu 
de  f;iire  ^ubir  aux  sujets  suspects  un  isolement  assez  pro- 
lofij{é. 

Au  nombre  dea  mesures  de  prophylaxie  anlihypnosique,  il 
r/invieut  de  citer  le  traitement  par  Yalo,tyL  qui,  en  abaissant 
le  chiffre  des  trypanosomes  contenus  dans  l'organisme  et  en 
faÎMiut  di{>paraUre,  au  moins  temporairement,  le  parasite  de 
ta  circulation  périphérique,  non  seulement  améliore  fétat  des 
maladefi,  mais  les  rend  en  même  temps  moins  dangereux  pour 
leur  entourage,  en  restreignant  ou  en  t&rissant  momentané- 
ment la  source  d'inrection  des  glossines. 

e*  Se  défendre  contre  fmperUUwn  des  sujets  malades.  —  Toute 
contrée  indemne  de  la  maladie  du  sommeil  doit  s'efforcer  de 
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se  prémunir  contre  rintroduction ,  sur  son  territoire,  de  sujets 
contaminas.  Cette  prescription  doit  être  observée  avec  une  par- 
ticulière rigueur  dans  le  cas  où  la  zone,  quoique  indemne 
dliypnosie,  est  infestée  de  tsé-tsé,  par  exemple,  dans  le  cercle 
de  Dori,  où  les  glossines  abondent  et  qui,  par  ses  relations 
avec  le  cercle  de  Ouagadougou,  serait  susceptible,  si  un  cas 
hypnosique  y  était  importé,  de  devenir  par  la  suite  un  foyer 
d'infection  redoutable. 

Cest  par  un  procédé  analogue  qu  à  Madagascar  le  palu- 
disme a  été  transporté  par  des  sujets  infectés,  de  la  côte  au 
plateau  deTImérina,  où  la  présence  deTanophèle  en  grande 
quantité  a  immédiatement  fourni  à  Tendémie  les  moyens  de 
se  développer  et  de  s'étendre.  A  Fheure  actuelle ,  les  indi- 
gènes des  divers  districts  soudanais  ont  peu  de  relations  entre 
eux,  et  il  nest  pas  rare  que,  dans  certaines  régions,  ils  ne  se 
déplacent  pas  au  delà  de  s-3  kilomètres  ;  fes  caravanes  seules 
établissent  la  liaison  entre  les  pays  éloignés  et  sont  ainsi  ca^ 
pables  de  propager  Tinfection,  comme  le  firent,  à  la  fin  du 
siècle  dernier,  les  hordes  de  Samory.  Mais ,  si  Ton  n'avise  dès 
à  présent  aux  mesures  à  prendre,  il  est  à  craindre  que,  dans 
un  avenir  prochain,  le  chemin  de  fer,  agent  véhiculateur  par 
excellence  des  épidémies,  ne  se  charge  lui-même  de  disper- 
ser brutalement  le  mal  à  travers  des  territoires  jusque-là 
indemnes. 

Or,  il  est  un  symptôme  qui ,  chez  la  plupart  des  individus 
infectés,  se  manifeste  dès  le  début  de  la  maladie,  cest  i'hy- 
pertrophie  des  ganglions  lymphatiques,  surtout  de  ceux  de  la 
r^on  cervicale.  L'examen  de  la  lymphe,  extraite  par  ponc- 
tion de  ces  ganglions  tuméfiés,  révèle,  dans  97  p.  1 00  des 
cas,  d'après  les  recherches  de  Dutton  et  de  Todd,  la  présence 
du  trypanosome ,  ce  qui  ne  laisse  qu'un  pourcentage  bien  faible , 
—  contrairement  à  ce  que  l'on  supposait  naguère,  —  aux 
adénopathies  syphilitiques  ou  tuberculeuses. 

Cette  notion  est  d'une  importance  capitale  au  point  de  vue 
de  la  prophylaxie  de  la  maladie  du  sommeil,  en  permettant 
le  diagnostic  précoce  de  cette  aftection.  On  pourra ,  d'après 
cette  donnée,  instituer,  —  comme  cela  s'<.'st  déjà  fait  dans 
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rÉtat  indépeudAiit  du  Congo,  -^  dM  poit«8  d'i&spêdtion  lâni* 
taire  sur  les  routes  principales  (^^  à  rentrée  des  sones  non 
infecltfetf,  où  des  agents,  drelsés  à  cet  effet,  YisiteraieAt  les 
indigènes  de  passage  et  examinefaient  slls  sont»  ou  non  i  pof» 
tours  d*adénites  (^).  Les  sujets  suspects^  étant  immédiatement 
isolés  dans  un  local  ad  hoe^  pourvu  de  châssis  grillagési  seraient 
soumis  à  la  visite  d'un  médecin  qui  «  après  ponction  et  Ciamen 
bactériologique  du  suc  ganglionnaire,  statuerait  sur  la  misft 
en  libre  pratique»  pour  les  sujets  indemnes  »  ou,  pour  les  ma- 
lades et  les  suspects  I  sur  rintemement  dans  Thypnoserie  la 
plus  proche  ou  le  renvoi  tiens  leur  village ,  avec  une  note  cp^ 
ciale  mentionnant  la  nature  de  Taffection  et  la  nécessité  de 
risolement  sous  contrôle.  Dans  les  régions  paroouruel  par  la 
voie  ferrée,  c'est  à  une  station  dé  chemin  de  fef  que  devra 
être  installé  le  poste  de  visite.  Il  est  probable,  d'ailleurs, 
qu'avertis  de  l'inspection  sanitaire  qui  les  guette,  les  «gail* 
glionnaires »  éviteraient,  au  boutd*un  certain  temps*  de  eir'» 
culer  sur  les  routes,  et  ce  serait  déjà  tin  résultat  appréciable i 
au  point  de  vne  de  l'hygiène  publique,  en  admettant  même 
qu'un  certain  nombre  des  adénites  reconnussent  une  origine 
tuberculeuse  ou  syphilitique*  car  on  préserverait  du  même 
*  coup  les  localités  voisines  du  contact  de  ceé  sujets  diathésiques. 
Les  malades  restant  ches  eux ,  c'est  Ih  qu'il  faudrait  aller  les 
rechercher,  pour  les  isoler  et  les  traiter.  A  cet  effet,  les  méde^ 
cins  ayant  dans  leur  ressort  les  oireonacriptions  contaminées 
ou  suspectes  pourraient  profiter  de  leurs  tournées  de  vaccine 
ou  de  leurs  inspections  médicales  pour  viliter*  au  moins  deux 
fois  l'an ,  les  villages  où  leur  Seraient  signalés  des  cas  de  iia« 
ture  douteuse»  lis  recueiileraienti  chemin  faisant,  en  vue  de 
compléter  la  carte  de  distribution  des  glossines  et  autrea  mou* 
ches  piqueuses,  des  échantillons  de  ces  diptères,  qu'ils  détef* 

^'^  On  n*ftutorisera  le  transport  dm  ttàkdm  psr  bsisau ,  ^iMÂas  ^Hi^» 
ou  mieui  après  iiy'ectioa  préalable  d^uoe  oa  deol  doa«a  d*atoxyl ,  kl  |lo8- 
idnes  étant  surtout  nombreuses  le  long  des  berges. 

W  ^ftrfob  les  gingltons  trypattOsomléi  »«  se  présentent  que  sôui  ua  trii 
pstU  volunié»  Mais  Todd  sMMkièfe  comme  inféeléi  tous  les  sujets  «ttainis 
de  fros  (fsagtioos. 
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minenitnt  euxriuéme«  ou  quils  adrasseraient  au  laboratoire 
Jbactérioiogique  le  plua  proche,  en  vue  de  leur  identification. 
Il  importe»  d^aiileun,  désormais  que  tout  médecin  désigné 
pour  servir  en  Afrique  tropicale  reçoive,  au  préalable,  une 
inatructîoa  technique  spéciale  en  ce  qui  concerne  Tétude  des 
trypanosomiases  et  des  mouches  piqueuses,  et  qu'il  soit  pourvu 
de  Toutillage  indispensable  à  ses  recherches. 

Les  glossines  se  montrant  surtout  pendant  Thivernage,  c'est 
en  cette  saison  que  devront,  de  préférence,  s'effectuer  les 
voyages  d'études  »  bien  que  Tétat  des  routes  soit  alors  peu  pro* 
^ce  à  ces  déplacements.  C'est,  du  reste,  à  cette  même  époque 
que  se  produit  habituellement  l'inoculation  du  Trypanosoma 
GauMeme^  puisque  les  glossines  en  sont  l'agent  principal, 
sinon  exclusif,  et  l'examen  complet  de  la  population  des  vil- 
iageSf  pratiqué  à  ce  moment,  pourra  permettre,  dans  certains 
cas,  de  dépister  le  mal  pour  ainsi  dire  à  l'état  naissant. 

Les  médecins  en  tournée  au  Soudan  seront  utilement  se- 
condés, tant  comme  agents  de  renseignements  que  comme 
auxiliaires  interprètes,  par  les  élèves  et  les  aides  médecins  in- 
digènes dont  nous  nous  efforçons  actuellement  d'organiser  les 
cadres  dans  nos  colonies  de  l'Ouest  africain. 

Aaaurément,  la  tâche  sera  délicate  au  début,  si  l'on  en  juge 
par  ia  dose  de  diplomatie  qu'il  faut  déployer  pour  faire  accep- 
ter aux  noirs  de  certaines  contrées  les  secours  de  noire  théra- 
peutique; et  il  faudra  beaucoup  de  douceur  et  de  patience 
pour  se  coadlîer  1»  confiance  des  indigènes  et  les  intéresser  à 
roenrre  commune,  en  leur  faisant  comprendre  l'importance 
vitale  qui  s'y  attache.  Dans  quelques  régions,  tel  le  cercle 
de  Kouryi  on  y  parviendra  peut-être  sans  trop  de  difficulté,  et 
les  tentatives  qui  ont  été  effectuées  dans  ce  sens  par  les 
officiera  du  cercle  permettent  d'espérer,  par  les  résultats  déjà 
obtenus,  que  ces  efforts  aboutiront.  La  série  de  tournées  en- 
treprises parle  docteur  Dupont ,  de  l'Assistance  médicale  indi- 
gène, fait  encore  mieux  augurer,  par  la  compétence  technique 
et  l'esprit  méthodique  qu'il  apporte  à  ses  recherches,  du  suc- 
cès de  nob'e  propagande  en  un  pays  où  une  certaine  catégorie 
d'habitants,  les  Peuhb,  race  intelligente  et  active  de  pasteurs 

6. 
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nomades,  sont  susceptibles  de  nous  seconder  dans  la  lutte  que 
nous  avons  à  engager,  en  premier  lieu,  contre  les  préjugés 
des  autochtones  et  leur  méBance  à  Tégard  des  Européens. 

Ailleurs,  il  faudra  se  montrer  plus  ferme,  sous  peine  de 
manquer  le  but  et  de  rejeter  les  résultats  à  une  époque  indé- 
terminée ,  alors  que  le  péril  est  menaçant  et  exige  une  action 
rapide.  Au  Mossi  et  dans  les  Bobos,  par  exemple,  les  indigènes 
sont  spécialement  réfractaires  à  Tintervention  européenne,  et 
comme  ils  attribuent  le  fléau  qui  dévaste  leur  pays  aux  malé- 
6ces  des  sorciers,  dont  il  serait  téméraire,  à  leurs  yeux,  de 
contrarier  les  desseins,  il  y  aura  forl  à  faire  pour  remonter 
ce  courant  d'opinion  et  amener  l'habitant ,  dont  l'approche  est 
si  difficile,  à  une  conception  exacte  des  causes  de  la  maladie 
et  des  moyens  propres  h  Tenrayer.  Une  vigueur  sagement  me- 
surée, une  volonté  persévérante  appuyée,  au  besoin,  par  Fac- 
tion judiciaire,  sera  probablement  la  seule  façon  d'arriver 
à  convaincre  ces  peuplades  de  la  nécessité  d'une  campagne 
défensive  et  préservatrice. 

Les  procédés  à  employer  devront  donc  varier  dans  la  forme 
suivant  les  régions.  Pour  prendre  un  autre  exemple,  dans  le 
Macina,  il  serait  plus  facile  d'isoler  complètement  un  village 
du  reste  du  pays ,  que  de  tenter  de  soustraire  les  malades  à 
leur  famille.  Par  coAlre ,  ce  dernier  moyen  sera  d'application 
facile  dans  d'autres  contrées  oii  la  maladie  du  sommeil  est  h 
tel  point  redoutée  des  populations,  qu'on  a  vu  des  hypnosiques 
emmenés  dans  les  bois  et  abandonnés  par  les  habitants  des 
villages  à  leur  malheureux  sort.  Il  arrive  même,  comme  dans 
la  circonscription  de  Boromo  (cercle  de  Kourj),  que  certains 
villages  contaminés  soient  totalement  délaissés  et  mis  en  qua- 
rantaine par  les  naturels  des  localités  indemnes. 

Il  faut,  avant  tout,  faire  l'éducation  de  l'indigène  et  frapper 
son  esprit  par  des  leçons  de  choses,  lui  indiquer  la  significa- 
tion des  grosses  glandes,  mettre  sous  ses  yeux  les  diverses  va- 
riétés de  mouches  piqueuses,  lui  faire  connaître  leur  rôle  dans 
la  genèse  des  trypanosomiases  et,  spécialement,  celui  des  tsé- 
tsé  dans  la  transmission  de  la  maladie  du  sommeil,  lui  expli- 
qnor  pourquoi  ceux  d'entre  eux  qui  ne  vont  pas  à  la  rivière 
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(les  infirmes,  les  vieillards,  les  tout  petits  enfants,  les  no- 
tables )  restent  indemnes ,  bien  qu'ils  vivent  sous  le  même  toit 
et  partagent  la  nourriture  des  pécheurs  et  autres  habitants 
qui  ont  coutume  de  fréquenter  les  coui's  d  eau.  L'exemple  des 
troupeaux,  des  chevaux,  qu'un  mal  analogue  décime,  quand 
ils  stationnent  dans  les  mêmes  parages ,  parlera  à  leur  ima- 
gination simpliste,  en  leur  divulguant  la  véritable  cause  de 
ces  épizooties  qui  les  ruinent,  et  en  leur  indiquant  les  moyens 
de  les  prévenir.  Par  là,  ils  se  méfieront  des  berges  et  des  glos- 
sines  qu'elles  abritent  et,  éclairés  par  l'expérience,  ils  pour- 
ront devenir  à  leur  tour  les  auxiliaires  convaincus  de  ceux  de 
qui  ils  tiendront  ces  utiles  enseignements. 

Il  est,  d'ailleurs,  toute  une  catégorie  d'indigènes  sur  les- 
quels l'administration  civile  ou  militaire  a  une  prise  directe, 
et  à  qui  il  serait  possible  d'appliquer,  dès  à  présent,  les  me- 
sures de  prophylaxie  antihypnosique ,  tout  au  moins  en  ce  qui 
concerne  le  contrôle  ganglionnaire.  Tels  sont  les  élèves  des 
écoles,  les  recrues  militaires  ou  miliciennes,  les  tirailleurs  et 
gardes-cercles,  les  fonctionnaires,  les  employés  de  commerce, 
les  domestiques  des  Européens,  les  prisonniers,  etc.  Des 
amendes  sévères  pourraient  même  être  infligées  à  ceux  qui, 
dans  les  localités  non  infectées,  emploieraient  des  noirs  por- 
teurs de  gros  ganglions  ou  présentant  des  symptômes  caracté- 
ristiques d'hypnosie  à  la  première  période ,  de  tels  sujets 
devant  être  immédiatement  signalés  à  l'autorité  lidminislrative 
ou  sanitaire.  Une  sanction  de  ce  genre  supposerait  nécessaire- 
ment l'envoi  préalable  d'instructions  précises  à  (ous  les  Euro- 
péens, officiers,  colons  et  fonclionnaires  résidant  en  Afrique 
tropicale,  sur  les  moyens  propres  à  déceler  la  maladie  du 
sommeil  en  ses  débuts. 

f.  Conduke  à  tenir  à  regard  des  villages  cùntaminés.  —  S'ils  se 
trouvent  en  dehors  et  à  plusieurs  kilomètres  de  la  zone  à  tsé- 
Isé,  il  n'y  a  pas  lieu  de  les  évacuer  :  on  se  bornera  à  interdire 
aux  malades  l'accès  de  la  rivière,  afin  d'éviter  d'infecter  leurs 
semblables  et  on  les  isolera  même,  avec  surveillance,  en  locaux 
grillagés  si  possible.  Mais  l'affeclion   pouvant   rester  latente 
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pendant  assez  longtemps  avant  de  se  tnanifestof  par  des 
signes  objectifs,  il  sera  prudent,  en  vne  de  risolement  pré- 
coce des  sujets  contaminés,  d'effectuer  Teiamea  clinique  et 
bactériologique  de  tous  les  habitants  de  la  localité  infeetée. 
Si  cette  dernière  se  trouve  incluse  dans  une  tone  à  tèé^aé ,  il 
y  aura  lieu  de  transférer  la  population  dans  une  contrée  saine, 
après  sélection,  tous  les  individus  reconnus  porteurs  de  try- 
panosomes  étant  isolés  dans  une  des  constructions  du  nouveau 
village,  ou  mieux  dans  i'hypnoserie  la  plus  voisino. 

g.  Choix  de  remplaeement  deê  Plages.  —  Los  eonditioiis 
auxquelles  doit  satisfaire  remplacement  des  villagoi  sont  celles 
qui  ont  été  spécifiées  pour  les  hypnoseries,  k  savoir  :  terrain 
sec,  élevé ,  à  distance  des  marécages  et  à  9  kilomètres  au  moins 
de  tout  cours  d'eau.  On  s'assurera,  au  préalable,  deTabsonoe  de 
glossines  dans  remplacement  choisi,  bien  que  Ces  diptères 
nV'Yoluent  guère  dans  un  rayon  supérieur  k  hoo  mètres 
h  partir  des  berges,  et  Ton  ménagera,  pour  plus  do  sécu- 
rité, une  sone  de  protection  périphérique  de  800  mètres 
pardébroussaillemcnt,  où  Ton  pourra  Cultiver  Tarachide  ou 
la  pomme  de  terre,  qui  contribueront  à  assécher  le  sol.  La 
distance  de  d  kilomètres  de  la  rive,  imposée  aux  nouvelles 
cases,  aura,  en  outre,  Tavantage  de  restreindre  notablement 
les  allées  et  venues  des  habitants  du  village  su  marigot,  les 
indigènes  étant,  comme  nous  l'avons  dit  »  pou  enclins  à  s'éloi- 
gner de  leurs  foyers^^^,  encore  que,  contraints  par  la  nécessité, 
ils  n'hésitent  pas  à  faire  jusqu'à  &-5  kilomètres  pour  aller 
puiser,  dans  des  (f canaris n,  l'eau  de  la  rivière  la  plus  proche. 

Aussi ,  pour  décider  les  noirs  à  fuir  le  voisinage  des  ri- 
vières, est-il  indispensable  de  leur  procurer  sur  place  l'eau 
nécessaire  à  leur  consommation.  Or  ce  résultat  semble  pou- 
voir être  réalisé  à  peu  de  frais,  car,  dans  le  Mossi  par  exemple, 
comme  dans  toutes  les  contrées  basses  et  humides ,  la  nappe 
d'eau  souterraine  se  trouve  à  une  faible  profondeur  (io-isi 

(*)  Nombreux  sont  les  hommes  de  race  bobo,  qui  ne  se  sont  pâs  iVêA- 
turés  à  plus  de  9-3  heures  de  leur  village. 
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mitres  environ)  et,  diaprés  nos  renseignements,  la  construc- 
tion d'un  puits  en  briques  ne  coûterait  guère  plus  de  aoo  fr. 
An  reste,  les  Bambaras  ont  coutume  de  creuser  des  puits 
larges  et  profonds,  loin  des  cours  d'eau;  pourquoi  les  indi- 
gènes des  autres  races  n'imiteraient- ils  pas  leur  exemple? 
Ces  puits  seraient  fores  en  nombre  suffisant  pour  la  consom- 
matioo»  non  aaulement  des  habitants,  mais  aussi  de  leurs 
animaux  domestiques,  et  ainsi  les  cours  d'eau  ne  seraient  plus 
fréquentés  que  par  les  pécheurs  et  les  caravaniers,  ce  qui 
restreindrait  notablement  le  nombre  des  indigènes  exposés  à 
contracter  la  maladie  ou  à  la  communiquer. 

Nous  avons  proposé,  dans  un  rapport  adressé  au  lieutenant 
gouvetneur  du  Haut-Sénégal  et  Niger,  d'aborder  sur-le-champ 
l'étude  des  conditions  dans  lesquelles  pourrait  s'entreprendre 
la  campagne  antibypnosique  sur  le  territoire  de  la  colonie,  en 
offrant  de  choisir,  comme  premier  terrain  d'expérience,  une 
région  notoirement  infectée^  Le  cercle  de  Koury,  qui  a  été  déjà 
parcouru  par  les  missions  d'études  que  nous  avons  organisées 
sur  place,  aérait  d'autant  mieux  indiqué,  à  ce  point  de  vue, 
que  la  population  locale,  spécialement  éprouvée  par  l'endémie, 
a  déjè  été  travaillée  i  cet  égard  par  les  docteurs  Maupetit  et 
Dupont,  ainsi  que  par  le  lieutenant  Gâteau,  qui  se  sont  par- 
ticulièrement dévoués  à  leur  rôle  d'éducateurs,  en  même  temps 
qu'ils  nous  ont  fourni  de  très  utiles  renseignements  pour  le 
présent  travail.  Nous  sommes  heureux  de  leur  en  témoigner  ici 
notre  gratitude;  nous  remercions  également  tous  ceux ,  adminis- 
trateurs, officiers,  médecins  qui,  pour  une  part  plus  ou  moins 
active,  ont  collaboré  au  référendum  que  nous  avions  ouvert 
sur  la  questiqn  de  U  maladie  du  sommeil  dans  notre  posses- 
sion africaine. 
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LA  SURVEILLANCE  DE   LA   NATALITÉ  INDIGÈNE, 


DE  LA  PROPHYLAXIE 
DU  TÉTANOS  OMBILICAL  À  SAIGON  (COGHINGHINE), 

1905,  1906,  1907, 
par  M.  le  Dr  R.  HONTEL, 

MiDBGIH  DE  U  MUNICIPALITE  DB  SAIGOW, 
MiDBCIM-MAJOn  DE  ftiSBEfE  DBS  TRODPBS  COLONIALES. 

Le  tétanos  ombilical  est  la  cause  la  plus  importante  de  mor- 
talité du  nouveau-né  en  Cochinchine  ^^\ 

En  1909,  la  municipalité  de  Cholon,  ville  chinoise  voisine 
de  Saigon,  décidée  à  lutter  contre  le  fléau  par  la  création 
d'une  maternité  et  par  renseignement  de  nos  méthodes  à  des 
élèves  sages-femmes  indigènes,  fit  faire  des  statistiques  de  la 
mortalité  tétanique.  Le  nombre  des  enfants  qui  succombaient 
au  tétanos  ombilical  fut  estimé  à  Uo  p.  loo  des  décès  infantiles, 
qui  étaient  évalués  eux-mêmes  à  65  p.  100  des  naissances 
dans  la  première  année.  A  Saigon,  Tenquéte  donna  à  peu  près 
les  mêmes  résultats  et  Ton  s'arrêta,  pour  les  décès  tétaniques, 
au  chifl*re  de  3o  p.  100.  En  interrogeant  avec  soin  les  sages- 
femmes  indigènes,  nous  avons  pu  nous  rendre  compte  que  ces 
chiffres  n'ont  rien  d'exagéré;  à  Tâyninh  nous  avons  pu  estimer 
les  décès  par  tétanos  à  â5  p.  100  de  la  totalité  des  décès.  Ces 
chiffres  se  passent  de  commentaires.  La  lutte  s'imposait  si  l'on 
voulait  conserver  des  milliers  de  vies  précieuses. 

La  création  d'une  maternité  fut  décidée  à  Cfaolon;  cette 
œuvre  fonctionne  depuis  190&;  elle  forme  des  élèves  sages- 
femmes.;  insister  sur  les  magnifiques  résultats  qu'elle  a  donnés 
serait  s'écarter  de  l'objet  de  ce  rapport. 

Les  sages-femmes  de  Cholon  sont  déjà  assez  nombreuses  et 
répandent  partout  les  bienfaits  de  notre  pratique  et  les  conseils 

^*^  Calmette,  Académie  des  tctencet. 
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de  l'hygiène  moderne.  Mais  elles  sont  perdues  dans  la  masse, 
et  les  matrones  ignorantes  sont  encore  Timmense  majo^ 
rite;  la  vieille  école  conservatrice  n'a  pas  désarmé,  et  beaucoup 
de  familles  donnent  à  la  vieille  bà-mu  ^^\  aux  vêtements  sor- 
dides, toute  leur  confiance;  cest  elle  qui  sectionne  le  cordon 
avec  un  tesson  ramassé  parterre,  inoculant  ainsi  le  virus  téta- 
nique. 

Utiliser  ces  bà^mu,  les  forcer  à  appliquer  nos  méthodes  sur 
un  point  tout  d'abord  :  la  section  et  le  pansement  du  cordon, 
les  convaincre  à  la  longue  et  convaincre  les  familles  qui  les 
utilisent,  voilà  l'idée  qui  présida  à  l'organisation  de  notre 
œuvre.  Le  ^3  août  igoS,  i9  accoucheuses  ou  bà-mu  indigènes 
furent  réunies  à  la  clinique  de  la  rue  d'Adran.  On  les  initia 
sur  un  mannequin  aux  détails  de  l'application  des  pansements 
ombilicaux,  on  leur  distribua  des  ciseaux  pour  la  section  du 
cordon  et  on  leur  donna  des  instructions  générales. 

Chaque  bà-mu  reçut  un  pansement  destiné  à  être  appliqué 
sur  le  cordon  du  nouveau-né,  après  ligature  et  section. 

Ce  premier  pansement,  aseptique  autant  qu^antiseptique, 
que  nous  faisons  appliquer  aux  nouveau^nés  dès  la  section  du 
cordon,  se  compose  : 

f  "^  D'un  mètre  de  soie  plate  n**  8  montée  sur  un  écheveau 
et  destinée  à  la  ligature  du  cordon; 

9®  D'une  compresse  de  gaze  salolée  servant  à  l'encapu- 
chonnement  du  bout  de  cordon  sectionné; 

S"*.  D'une  compresse  de  lin  saloié  qui  doit  être  appliquée 
sur  le  cordon  sectionné; 

U^  D'une  bande  de  tissu  de  coton  fin  qui  doit  être  appliquée 
autour  du  ventre  et  nouée  sur  un  des  flancs  de  l'enfant; 

Le  tout  renfermé  dans  une  enveloppe  imperméable  et  stéri- 
lisée. 

Un  second  pansement  est  appliqué  sur  la  plaie  suintante  de 
l'ombilic,  au  moment  de  la  chute  du  cordon,  trois  ou  quatre 
jours  après  la  naissance  environ.  Il  se  compose  d'un  mélange  à 
parties  égales  de  calomel  et  de  saticylate  de  bismuth  et  d'un 

^*^  MatroiK^. 
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pm  d*ouaUi  hydrophile,  renfermés  ëgaiement  dam  une  eave* 
loppe  de  pépier. 

De  large»  bandes  de  gaite  sont  enfin  délivra  poar  Aire 
enronléee  par-deiaue  le  premier  et  te  leeond  paniement;  fixées 
par  deux  épingles  de  sûreté,  elles  sont  maintenues  tutanr  de 
Tebdemen  du  aouveeu-né  jusqu'à  son  quiniikme  jour. 

Les  ciseaux  que  nous  mettons  entre  tes  mains  de  nos  bà*ma 
sent  eourbes,  afin  de  supprimer  toute  possibilité  d'emploi  pour 
U  eouture;  nous  reeommandons  de  les  ébouillanter  èhaqae  fois 
qu'Us  ont  servi  et  nous  faisons  nous-mêmes  cette  opérotion, 
toutes  les  fois  que  nous  réunissons  nos  bk'-mu. 

Chaque  fois  que  Tune  d'elles  a  opéré  une  délivrance  dans 
les  oonni tiens  prescrites/  elle  vient  rannoncer  et  le  secrétaire 
annamite  chargé  du  service  qui  recueille  les  déclarations^  se 
transporte  auprès  du  nouveau^né  et  examine  Tapplioation  du 
pansement (  il  transmet  les  conseils  du  médecin  à  l'entourage 
et  rend  compte  de  sa  mission.  Quelques  jours  iprès,  le  méde- 
cin se  rend  à  son  tour,  conduit  par  le  même  aecrétaire,  au 
domicile  déjà  visité.  Une  troisième  inspection  est  faite  vers  le 
quinsiëme  jour  après  la  naissance  et  la  prime  d'encouragement 
de  une  piastre  (3  fr.  76  de  notre  monnaie  environ)  n'est 
versée  à  la  bk*mu  qu'au  moment  où ,  la  plaie  ombilicale  étant 
entièrement  fermée,  l'enfant  parait  absolument  indemne  de 
tétenos. 

Dès  les  premiers  temps,  les  segea^femmea  bien  surveillées, 
haureosos  d'augmenter  leurs  honoraires  avec  la  prime,  firent 
les  pansements  avec  soin.  Elles  souriaient  d'abord,  ne  compre- 
nant pes  pourquoi  on  pansait  le  cordon  ombilical  dans  le  but 
d'éviter  un  mal  (tétanos)  qui,  pour  eUea,  ae  localisait  dans  U 
bouche  (trismuB  des  mâchoires);  mais  elles  se  rendirent  bien 
vite  compte  :  l'effroyable  maladie  restreignait  ses  ravages,  les 
enftinta  ne  sueeombaieat  plus  aux  horribles  convulsions.  Qu'en 
eonelura,  sinon  que  la  méthode  était  bonne.  Aujourd'hui,  elles 
sont  convaincues  et  répandent  la  conviction  autour  d*eUea. 

Dans  telle  famille ,  quatre ,  cinq ,  six  enfân  ts  avaient  succombé 
successivement;  on  croyait  à  une  colère  d'en  haut  Une  nou- 
velle  naissance  survient,  on  applique   le  pansement,   l'en- 
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faut  survit  et  assure  au  père  annamite  ia  deseendanee  si 
désirée. . 

Le  traditionaliima  des  indigènes^  surtout  pour  eette  opéra- 
tion de  faecouehement,  o&  les  vieilles  femmes  ignorantes  et 
entêtées  eommandent  absolument,  ne  devait  pas  être  choqué. 
Ce  notait  pas  la  révolution;  le  pansement  a  été  bien  aeeepté. 
Les  visites  du  médecin  français  aux  nouveau-nés,  la  surveil- 
lance constante  quHl  exerce  sur  les  bà-mUf  ont  été  Toccàsion 
de  nombreux  conseils;  peu  à  peu,  l'œuvre  sa  fait  sans  beurt, 
sans  choc,  sans  réaction.  Les  mœurs  obstétricales  deTAnnamite 
se  modifient,  il  constate  tous  les  jours  la  supériorité  de  nos 
méthodes  et  se  rend  compte  des  résultats. 

Il  aurait  été,  à  notre  avis,  presque  impossible  «  et  tout  au 
moins  téméraire,  de  vouloir  imposer  d*un  seul  coup  dans  leur 
totalité,  surtout  dans  les  classes  pauvres,  nos  méthodes  d'ae- 
couchement  et  de  soins  au  nouveau-né. 

Deux  années  se  sont  écoulées  depuis  que  le  service  des  pan- 
sements ombilicaux  a  été  inauguré.  La  période  est  assez  longue 
pour  que  les  résultats  puissent  être  étudiés  avec  fruit.  Les  con- 
clusions que  Ton  en  tirera  auront  une  réelle  valeur  scienti- 
fique. 

Toute  cette  étude  portera  sur  deux  catégories  de  statistiques  : 

i""  Nos  statistiques  personnelles ,  portant  sur  les  enfanta  pan- 
sés et  visités  par  nous; 

9*  Les  statistiques  de  Tétat  civil  de  la  ville  de  Saigon,  qui 
nous  permettront  de  vérifier  Texactitude  de  nos  statistiques 
personnelles  et  seront  un  témoin  constant  de  leur  intégrité. 

Depuis  le  a&  août  1906  jusqu'au  3o  juin  1907,  d,658  en- 
fants ont  été  pansés  par  nos  sages-femmes  et  visités  par  nous; 
pandant  ia  même  période  Tétat  civil  de  la  ville  de  Saigon  a 
enregistré  9,966  présentations  d'enfants  vivants. 

Presque  tous  las  enfants  nés  à  Saïgon  sont  donc  soumis  à 
la  visité.  Cent  qui  nous  échappent  sont  en  général  des  enfanta  de 
Chifloiaaa  immigrantes,  qui  n'appellent  pas  nos  sages^femmes, 
at,  pour  une  petite  part»  les  enfants  nés  d'accouchements  clan- 
destins on  venus  au  monde  sans  le  secours  de  la  bà-mu. 

Du  a&  août  1906  au  8i  décembre  de  la  même  année, 
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653  accouchements  ont  été  surveillés,  ùk  enfants  ont  suc- 
combé dans  la  période  comprise  entre  la  naissance  et  la  cica- 
trisation complète  de  la  plaie  ombilicale;  9  décès  sont  dus  à 
des  causes  diverses  (accouchement  avant  terme,  débilité,  sy- 
philis héréditaire,  malformations, etc.),  1 5  décès  sont  nettement 
imputables  au  tétanos.  Le  pourcentage  sera  pour  la  période 
considérée  : 

Mortalité  générale S.ag  p.  1 00 

Mortalité  tétanique 3.3 1 


Voir  le  tableau  ci-après  : 


NOMBRE  DE  FEMMES  ACCOUCHEES  PAR  NOS  (TBA-MD^  PAR  MOIS 
DEPUIS  LE  24  AOÛT  1905  JUSQUUU  31  DéCBHBRE  1905. 


MOIS. 


Du  aâ  au  3i  août 

Septembre 

Octobre 

Novembre 

Décembre 

Totaux • .  • 


NOMBRE 


DUCCOtrCHBKRJITS. 


90 

73 

io8 

i33 


/i53 


NOMBRB  DB  D^càs. 


CAUSES 

diverses. 


1 

9 

3 

9 

3 


tAtaxos. 


9 

h 

u 

3 
s 


i5 


La  période  que  nous  venons  d'envisager  représente  la  pé- 
riode d'organisation  du  service,  du  dressage  des  bà-mu,  des 
tâtonnements  du  début.  Cest  pour  cela  que  nous  en  avons  fait 
une  statistique  k  part. 

Dans  la  période  qui  s'étend  du  i'*"  janvier  1906  au  3o  juin 
1907,  que  nous  allons  étudier  maintenant,  le  service  a  fonc- 
tionné régulièrement  et  d'une  façon  continue.  3,100  accouche- 
ments ont  été  surveillés,  iSs  enfants  ont  succombé  dans  la 
période  comprise  entre  la  naissance  et  la  cicatrisation  com- 
plète de  la  plaie  ombilicale;  79  décès  sont  dus  à  des  causes 
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diverses  (voir  plus  haut);  53  décès  sont  nettement  imputables 
au  tétanos.  Le  pourcentage  sera  pour  la  période  considérée  : 

Mortalité  générale •     6.a8  p.  too 

Mortalité  tétanique 9.59 


Voir  le  tableau  ci-aprës  : 


IfOMSaB 


O*Afl00DCnHKM8. 


19^ 
i07 

io6 

86 

ii5 

110 

109 
11& 

195 

187 

i3i 

l39 
110 

ii3 
ii5 
iSa 
ii3 
120 


9,100 


iroMBas  DE  oicis. 


CAUSW 

diverses. 


3 
3 
1 
1 

7 

7 
3 

5 

k 

9 

9 
5 

4 

4 

4 

3 

9 

5 


ritkTtos. 


79 


t 
3 

a 
9 
9 
4 
6 

9 
3 

1 

9 

4 

1 

1 

5 

a 


53 


La  mortalité  tétanique,  qui  était  de  3.3 1  p.  100  dans  ta 
période  d'organisation,  est  passée  à  9.53  p.  too.  Elle  devra 
diminuer  encore  et,  s'il  ne  fallait  pas  compter  avec  l'ignorance 
et  le  manque  de  soins  des  bà-mu  et  des  familles,  nous  pour- 
rions espérer  la  ramener  à  0.  Le  résultat  obtenu  est  cepen- 
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daat  appréciable  «  ai  foa  ae  rappelle  laa  aatimatiada  dm  pou* 
voira  pnblica  pour  cette  mime  morlalilé  tiUiiique  :  3o  p»  loe 
h  Saigon  et  &o  p.  loo  i  Ghoion. 

Uétttde  des  statistiques  de  i*état  civil  qae  nous  allons  faire 
maintenant  démontrera  d*une  fa^n  lumineuse  Tinfluence 
remarquable  qu'a  eue  la  surveillance  de  la  natalité  sur  le  relè- 
vement des  naissances  et  rabaissement  de  la  mortalité  in- 
fantile. 

Les  cbiflfres  donnés  par  Tétat  civil  de  la  ville  de  Saigon  ont 
été  coordonnés  en  deux  tableaux  statistiques. 

Le  tableau  n*  i  fait  ressortir  les  différences  constatées  pour 
lès  présentations  d^enfants  vivants  et  les  présentations  de  mort* 
nés  pendant  la  période  de  natalité  non  surveillée,  d'une  part, 
et  la  période  de  natalité  surveillée,  d'autre  part,  fi  indique 
aussi  les  décès  d'enfants  pendant  le  premier  mois  après  la 
naissance. 

Le  tableau  n*  !i  contient  les  pourcentages,  portant  d'un  c6té 
sur  les  mort^nés,  d'un  autre  c6té  sur  la  mortalité  constatée 
pendant  le  premier  mois  qui  suit  la  naissance  (mortalité  due 
pour  la  plus  grande  part  au  tétanos  ombilical). 

Ces  statistiques  nous  permettent  de  faire  d'importantes  con^» 
atatations  : 

A.  Au  point  dé  vue  de  la  véracité  des  dédaratiofis  recueil- 
lies par  l'état  civil,  en  ce  qui  concerne  les  enftints  mort-nés 
et  la  déclaration  des  naissances  en  général  : 

Dans  la  période  de  nataUii  non  êurveSlée,  nous  trouvons  un 
pourcentage  énorme  de  mort-nés,  a 9.85  p.  1 00,  et  un  pcMO^ 
ûentage  très  Crible  de  décès  d'enfants  de  1  mois  et  an^^fessenai 

7.68  p.  iOOk 

Dès  que  la  nmmUwmtn  mtétaiKe,  nous  voyous  le  pourcentage 
des  mort-nés  s'abaisser  à  11. 6  5  p.  100,  tandis  que  celui  des 
décès  d'enfants  de  i  mois  et  au-dessous  s'élève  comparative- 
ment  à  10.08  p.  loo. 

En  1906,  cette  transformation  statistique  ae  poursuit  et 
s'accentue  :  mort-nés,  6.0&  p.  too;  décèa  d'enfants  de  1  mois 
et  au-dessous,  7«8â  p.  loo. 
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TABLEAU  11''  1. ÉTATIâriOtrtê  ÙÈ  vttAT  GITIL. 


«OIS. 


Janvier.  « .  . 

i«d 

F^iviMr.  ••  ••  « t . 

Mm.«.., 

Avril  ...•••••.• 

Mai ;... 

Juin . 

imûki 

Aoàt 

•  é  •  • 

•  •  •  • 

KAfàUÏÏÈ 

•onfaneill^. 


ATiom 

éê 
mort-oëi. 


NATALITE    BUIVBILLél. 


nAlMUY»m 


Virants. 


Tôt AOl. .  •  »  « 


77 
64 

90 

80 

99 
90 


6^0 


87 

9h 

3o 

18 
99 

90 

•7 

S06 


muU» 


de 
mort -nés. 


d^nfantf 
rivants. 


de 
mori-nëi. 


1906. 


■M^ 


BéaOT  DB  U  8UBTIIUA1ICB. 


iSl 

ihh 
i5i 

196 

198 
111 


9 

10 

tS 

6 
6 

19 

9 
6 


1907. 


Septembre. 
Ottobre... 
If  «membre. 
iMeembre. 


Totàtt. 


190 

ifto 
iSft 


676 


Et 

18 


10 


139 
16B 


67 


nd-te 


ti6d7 


7 

19 

9 


liA 

198 

t4i 

1S7 

190 
118 

# 


S 

7 

9 

6 

1 

7 
# 


99 


f 

f 
ê 
f 


753 


f 
f 


33 


Décèfi  de  1  fhûîs 


•  • 


m 


•»9 


49 


■^«••4M.^.a^lfaaalte< 


Hou.  -A  OtfcAi  de  t  moift  et  an-dcMNi*  ^  de  janvier  à  a«tti  :  13 }  de  septembre  à  44^ 
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TABLBAU  H''  %, 


DésiOlATlO*. 

paàsEn 

<l>Dbnto 
TivanU. 

riTioss 

de 
mort-néi. 

• 
m 

S 

"S 

m 

«E 

1 

0 

M 

H       5 

CE          S     . 

<«  s  «>  s 

s;    - 

1905.  Janvier  i  août,  na- 
talité non  êurveUUê, .  • . 

1905.  Septembre    à     dé- 
cembre,     natalité     sur- 
veillée  

690 
575 

1,637 
753 

906 
67 

99 
33 

53 

58 
"9 

p.  too. 

99.85 

11.65 
6.06 

4.38 

p.  leo. 
37.5s 

91.73 
13.99 

10.99 

1906.  Natalité  surveillée.. 

1907.  r'  semestre,  nata- 
lité surveillée 

En  1907  (même  observation)  :  mort-nés,  &.38  p.  100; 
décès  d^enfants  de  1  mois  et  aunlessous,  5.8&  p.  100..    . 

La  surveillance  de  la  natalité  aurait  donc  eu  pour  résultat 
de  faire  diminuer  le  nombre  des  mort-nés.  Elle  aurait  causé 
Taugmentation  des  décès  d'enfants  de  1  mois  et  au-dessous  ! 
Cela  parait  paradoxal. 

En  réalité ,  voici  ce  qui  se  passait  : 

1  "*  Une  grande  quantité  d'enfants  n'étaient  pas  déclarés  (  négli- 
gence des  familles  ou  désir  d'éviter  des  frais).  Quand  ces  enfants 
succombaient,  on  les  déclarait  comme  mort-nés,  en  raison  de 
la  facilité  avec  laquelle  l'administration  municipale  accorde 
l'exemption  de  la  taxe  d'inhumation  pour  les  mort-nés; 

3^  Le  délai  accordé  pour  les  déclarations  de  naissances 
étant  de  huit  jours  pour  les  Asiatiques,  tout  enfant  décédé  dans 
cette  période  était  déclaré  comme  mortrué  pour  les  mêmes 
raisons  que  plus  haut. 

Eu  réalité,  il  y  a  à  Saïgon  très  peu  de  mortrués,  les  dysto- 
des  y  sont  rares,  lés  présentations  vicieuses  exceptionnelles. 

Ceci  nous  permet  de  comprendre  pourquoi ,  de  1  go5  à  1 907. 
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nous  constatons  une  augmentation  des  décès  d'enfants  de 
1  mois  et  au-dessous.  Les  familles,  se  sentant  surveillées,  dé- 
clarent tous  les  enfants  et  n'osent  plus  faire  de  fausses  déclara- 
tions de  mort-nés.  Fatalement  cependant ,  des  d<5c%8  se  pro- 
duisent chez  les  nouveau-nés  qui  viennent  grossir  la  statis* 
tique  des  décès  de  i  mois  et  au-dessous,  puisqu'ils  ne  sont 
plus  déclarés  sous  la  rubrique  des  mort-nés. 

Pour  ces  mêmes  raisons,  el  étant  donné  le  nombre  extrême- 
ment réduit  des  vrais  mort-nés,  nous  faisons  entrer  les  mort- 
nés  de  Tétat  civil  dans  nos  pourcentages  de  mortalité  générale, 
sans  crainte  d'obérer  nos  statistiques;  ces  mortrués  sont  en 
effet  presque  tous  des  enfants  morts  après  la  naissance  et  dont 
nous  devons  tenir  compte  comme  tels. 

B.  Gomme  corollaire  des  remarques  que  nous  venons  de 
faire,  nous  constatons  que  la  surveillance  de  la  natalité  a 
amené  une  augmentation  considérable  du  nombre  des  enfants 
déclarés.  Il  n^y  faut  pas  voir  une  marche  ascendante  de  la  nata- 
lité indigène,  mais  simplement  une  augmentation  des  déclara- 
tions sous  l'influence  de  la  surveillance  exercée. 

G.  Du  i"*  janvier  au  3o  aoât  1906,  période  de  non-surveil- 
lance, il  y  a  eu  690  déclarations  d'enfants  recueillies  par  l'état 
civil,  3oA  présentations  de  mort-nés  et  53  décès  d'enfants  de 
1  mois  et  au-dessous,  ce  qui  donne,  pour  la  mortalité  générale 
dans  le  premier  mois,  en  comptant  les  mort-nés  (nous  avons 
dit  plus  haut  pourquoi),  le  chifi're  fantastique  de  37.53  p.  100. 

En  France,  la  mortalité  infantile  dans  la  première  année 
n'est  jamais  supérieure  à  ao  p.  100.  On  voit  tout  ce  que  nous 
avions  à  faire  pour  ramener  le  chifi're  des  décès  à  un  taux  con- 
venable, étant  donné  le  milieu  ignorant  dans  lequel  nous  nous 
trouvons. 

Nous  éprouvons  une  grande  joie  aujourd'hui  à  pouvoir  dire 
que  nous  y  sommes  à  peu  près  parvenu. 

Dès  rétablissement  de  la -surveillance,  du  i*"^  septembre  au 
3i  décembre  1905,  la  mortalité  générale  tombe  à  91.73 
p.  too, 
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Eb  1 906 ,  cfle  aUdat  13.99  p.  too. 

En  1907  (i*^iaiicslre),  dk  défroit  j«iq«a  fo.99  p*  too. 

Ces  ckiflircs  ne  pnmst  ftre  svspecic»;  3s  oo«s  ost  élé 
fiwrnsparrétalcniletfOBtiiBepreBTe  édaUstedebsûieérilé 
de  DOS  stjtistiinies  pcfi(Miadc&. 

Les  statûliques  de  FéUt  cnii  se  tnHrr^al,  es  eCrt«  être  le 
reflet  de  uns  propres  sIstistiqQes,  ^  dcmcNitreBt  sofaboadam* 
oeat,  par  lâ-mémet  combics  Fcenfre  cstreprise  a  été  féconde 
camoliats. 

A  an  poîot  de  Tve  |diis  général,  et  qui  n^est  pas  a  a^gliger, 
de  aambreiu  résaHate  ont  été  acquis  ; 

I*  La  pc^pdatioD  a  pris  rhabttode  da  eoatact  avee  k  méda-^ 
cîn  fraoçais,  a  reconnu  ia  jnstesw  de  aascoBsefls  et  Térifie 
Fati lîté  des  mesures  qu'il  preBcrÎTait  ; 

9*  Toutes  les  fois  qu'on  aceoncliemeBt  dîilicile  s'est  pré- 
senté, nous  avons  é(é  appelé  et  nous  avons  pu  fonserrer  à  la 
TÎe  des  femmes  et  des  enfants  fonés  à  une  nerf  certaine.  On 
sait  maintenant,  dans  ie  peuple  de  Saigon,  que  le  médecin 
français  peut,  par  une  heureuse  application  de  Ibreepsou  par 
une  version ,  réussir  facilement  là  o&  toutes  les  ressovrees  de 
Fart  indigène  ont  été  employées  sans  résultats; 

3*  Surveillés  de  plus  près,  les  indigènes  hésitent  i  se 
M)u<^traire  à  la  déclaration  de  naissance  obligatoire.  Cest  dans 
riotérét  des  familles  et  des  enfants  eux-mêmes.  Quand  les  en- 
fants sont  grands  et  sont  dépourvus  d*état  civil,  on  se  trouve 
en  effet  très  embarrassé  pour  leur  en  constituer  un.  H  faut 
faire  établir  un  acte  de  notoriété,  demander  un  jugement  au 
tribunal  et  il  faut,  pour  couvrir  les  frais  de  justice,  une  certaine 
somme  d*ai^ent  que  beaucoup  trouvent  difficilement,  etc.; 

W*  La  sincérité  des  déclarations  nous  permettra,  seule,  de 
nous  rendre  compte  du  mouvement  de  la  population  dans 
notre  ville; 

S""  Dans  les  visites  que  nous  avons  faites  aux  nouveau-nés, 
nous  nous  sommes  enquis  de  la  santé  des  mères  et  nous  lenr 
avons  donné  nos  soins  toutes  les  fois  qu'elles  les  ont  rédamés; 
des  médicaments  leur  ont  été  délivrés  gratuitement. 
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Quoi  qu  ^ient  dit  et  écrit  sur  les  pratiques  barbares  et  extra- 
ordinaires de  l'accouchement  annamite  des  auteurs  qui 
reclierchaient  plutôt  la  curiosité  anecdotique  que  la  vérité,  les 
femmas  annamites  font  presque  toujours  des  suites  de  couches 
normales,  se  relèvent  vite  et  présentent  une  involution  utérine 
rapide; 

6^  Les  eoDJonctivites  purulentes,  dues  à  la  blennorragie  des 
géûteurs',  sont  fréquentes  chez  le  nouveau-né  et  ont  pour  ré^ 
sultat  la  perte  complète  d  un  ou  des  deux  yeux.  Elles  ont  été 
décelées  facilement  et  les  petits  malades  ont  été  soignés.  Les 
enfants  atteints  de  syphilis  héréditaire  ont  été  soumis  au  trai- 
tement spécifique.  De  nombreux  conseils  ont  été  donnés  en  ce 
qui  concerne  rallaitement,  la  façon  de  soigner  les  enfants,  la 
balnéation.  Nous  espérons  que  nos  conseils  n*ont  pas  été  ou- 
bliés et  nous  recommençons  k  les  donner  tous  les  jours  en 
comptant  sur  Tœuvre  du  temps.  En  tout  cas,  les  mères  ont 
appris  le  chemin  de  la  consultation  gratuite  de  la  rue  d'Âdran 
et  elles  y  amènent  les  tout  petits,  au  moindre  symptôme 
alannant; 

7*"  Nous  avQns  eu  à  lutter  quelquefois,  surtout  dans  les  mi- 
lieux aisé^,  contre  Tallaitemenl  artificiel.  On  sait  tous  les  soins 
méticuleux  que  les  médecins  prescrivent  quand  cette  pratique 
sMmpose  :  ébuUition,  slérilisalion,  réglementation  des  tétées, 
pesage  de  Tenfant,  etc.  Est-il  besoin  de  dire  que  dans  une 
iamîHe  annamite,  la  plupart  de  ces  conditions  sine  qua  non  de 
railait^aieol  artificiel  ne  sont  pas  observées  ? 

Biberon  à  tube,  bouteille  sale,  usage  deiait  de  conserve, 
stérilisation  nulle,  ignorance  des  résultats  d'une  véritable 
ébuUition,  voilà  le  manuel  opératoire;  que  de  gastro-entérites, 
que  de  décès  pour  Tavenir,  et  combien  valait  mieux  le  riz  insa- 
livé d'autrefois; 

8*  Noii9  avons  eu  aussi  à  réagir  contre  certaines  pratiques 
qui  nous  ont  paru  inutiles,  sinon  dangereuses,  pour  le  nou- 
veaU'Oé*  Frappés  par  le  symptôme  (trismus  des  mâchoires),  les 
Awaœit^  considèrent  Le  tétanos  comme  une  maladie  de  la 
bouche.  Les  empiriques  et  tous  les  exploiteurs  de  la  crédulité 

6. 
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publique  ont  inventé  mille  préventifs.  Aussi  bien,  presque 
aussitôt  la  naissance,  portât-on  le  nouveau-né  chez  un  spécia- 
liste qui  lui  introduit  diverses  poudres  dans  la  bouche  et  dans 
le  nez,  lui  chatouille  le  palais  avec  une  plume  de  coq,  lui  dé- 
cape la  langue;  toutes  ces  opérations  sont  faites  avec  une  pro- 
preté plus  que  douteuse. 

Nous  avons  aussi  engagé  les  familles  à  supprimer  les  em- 
plâtres opiacés  sur  le  ventre  des  nouveau-nés,  à  sorlir  le  petit 
enfant  de  la  chambre  enfumée  et  surchauffée  où  la  mère  est 
couchée,  à  le  baigner  et  à  l'entourer  de  linges  propres; 

9°  Les  sages-femmes.  Nous  avons  pu  nous  convaincre,  par 
la  pratique,  que  lés  bà-mu  indigènes  sont,  le  plus  souvent, 
par  elles-mêmes  ou  par  leurs  instruments,  le  véhicule  de  l'in- 
fection tétanique.  Tous  les  enfants  accouchés  par  telle  sage- 
femme  succombaient,  tandis  que  tous  ceux  qui  av^iient  été  mis 
au  monde  par  telle  autre  restaient  indemnes.  Pendant  une 
période  donnée,  une  sage-Femme  devenait  infectante,  puis  elle 
cessait  de  Tétre,  etc.  Nous  avons  appris  à  nos  bà-mu  à  se  laver 
les  mains  et,  en  face  d'une  parluriente,  à  ne  rien  faire  et  à 
attendre;  nous  leur  avons  interdit  les  touchers  vaginaux  infec- 
tants, les  tentatives  d'extraction,  le  massage  de  l'abdomen,  les 
tractions  sur  la  peau  du  crâne  du  fœtus  ou  sur  un  membre 
procident.  Elles  savent  maintenant  qu'elles  sont  ignorantes  et 
qu'il  faut  nous  faire  appeler  aussitôt  qu'une  difficulté  se  pro- 
duit. 

Ces  bà-mu  indigènes  sont  destinées  à  disparaître  et  à  être 
remplacées  par  des  sages-femmes  instruites  à  l'européenne  à  la 
Maternité  de  Cholon. 

Quelques-unes  de  ces  femmes  opèrent  déjà  à  Saigon  ou  dans 
la  banlieue. 

Nous  devons  désirer  que  les  sages-femmes  de  Cholon  rem- 
placent progressivement  les  nôtres  à  Saigon;  elles  sont  plus 
jeunes,  plus  actives,  plus  propres,  moins  réfractaires  à  nos 
méthodes,  incomparablement  moins  ignorantes,  elles  repré- 
sentent l'esprit  nouveau.  L'Administration  municipale  est  en 
train  de  faire  le  nécessaire  pour  envoyer  le  plus  grand  nombre 
possible  d'élèves  à  Cholon. 
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CONCLUSIONS. 

i""  Sur  9,965  enfants  enregistrés  à  Tétat  civil,  2,553  ont 
été  surveillés  par  nous  (presque  tous  les  enfants  de  Saigon  sont 
donc  visités); 

9^  La  section  avec  des  ciseaux  propres  et  le  pansement 
aseptique  du  cordon  suffisent  pour  mettre  les  enfants  à  Tabri 
du  tétanos; 

S""  L^application  de  ces  mesures  a  abaissé  la  mortalité  téta- 
nique, parmi  les  enfants  surveillés,  de  3o  p.  looàs.Sa  p.  100; 

/i®  La  mortalité  générale  des  enfants  de  1  mois  et  au-des- 
sous s^est  abaissée  d'une  manière  progressive  et  régulière  : 
37.53  p.  100,  31.73  p.  100,  13.99  p.  100,   10.99  p.  100; 

5''  Les  dépehses  du  service  s'élèvent  environ  par  accouche- 
ment (pansements  aux  enfants,  primes  aux  bà~mu,  soins  aux 
mères)  à  1  piastre  80  cents,  5  francs  de  notre  monnaie. 


LE   SOJA. 

SA  CULTURE,  SA  COMPOSITION,  SON  EMPLOI  EN  MÉDECINE 

ET  DANS  L'ALIMENTATION, 

par  M.  BLOGH, 

PRABMAC1K!Ï-IIAJ0E  DB  9*  CLASSE  DBS  TROUPES  COLO!«IÀLES  , 

DOCTBUB  BIT  PHARMACIE. 

Au  moment  où  Ton  cherche  de  toutes  parts  à  mettre  en  va- 
leur, au  point  de  vue  économique ,«  notre  domaine  colonial ,  il 
m*a  paru  intéressant  d'atlirer  Tattention  sur  le  Soja,  haricot 
chinois  qui  contribue  pour  une  grande  partie  à  l'alimentation 
du  peuple  en  Chine,  au  Japon  et  dans  tout  TExtrême-Orient. 
Usité  déjà  en  Indo-Chine,  essayé  en  Europe  avec  succès  et 
délaissé  sans  raisons  apparentes,  il  pourrait  s'acclimater 
dans  d^autres  de  nos  colonies,  particulièrement  à  Madagascar, 
et  peut-être  dans  certaines  de  nos  possessions  africaines,  et 
contribuer  ainsi  à  augmenter  leur  richesse  et  le  bien-être  des 
indigènes. 
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Je  nai  pas  fail  ià  œuvre  entièrement  nouvelle  (^),  mais  j  ai 
cru  qu  il  serait  utile  de  réunir  pour  la  première  fois  tout  ce  qui 
avait  paru  sur  cette  plante.  On  verra  plus  loin  les  particularités 
que  présente  sa  composition,  et  quel  parti  les  Asiatiques  ont 
su  en  tirer  au  point  de  vue  alimentaire.  Tai  d'ailleurs  déjà, 
dans  un  travail  récent  (t),  montré  quelle  ingéniosité  ils  dé- 
ployaient dans  la  fabrication  du  célèbre  Teh  Fou,  fromage  de 
haricots  chinois. 

Si  Ton  n'ignore  point  que  le  rii  est  la  base  de  Talimentation 
des  Asiatiques,  Ion  sait  moins  qu'ils  suppléent  à  Tinsuffisance 
d  azote  absorbé  par  Tadljonction  d'autres  aliments  très  riches 
en  matières  protéiques  ;  sur  la  côte,  ce  sont  les  poissons  frais, 
sèches  ou  plus  ou  moins  fermentes,  qui  leur  fournissent  ces  der- 
nières, tandis  que  dans  Tintérieur  ils  n'ont  à  leur  disposition 
que  les  graines  de  quelques  Lé{;umineu8es,  parmi  lesquelles  il 
faut  citer  en  première  ligne  le  Soja,  (La  production  annuelle  du 
Japon  est  de  5  à  7  millions  d'hectolitre^.) 

On  désijjne  sous  le  nom  de  Shoyu,  Soja,  iau  Japon,  un  Con- 
diment liquide  obtenu  par  la  fermentation  d'une  plante  appar- 
tenant h  la  famille  des  I^gutnineuses  Papiliooacées.  Originaire 
du  Sud-Est  de  l'Asie  (De  Candolle  lui  donne  comme  origine  à 
Tétat  sauvage  la  région  comprise  entre  la  Cochinchine,  le  Sud 
du  Japon  et  Java),  elle  parait  a\oir  été  connue  et  cultivée  en 
Chine  et  au  Japon  dans  les  temps  les  plus  reculés,  et  le  nombre 
des  variétés  obtenues,  particulièrement  dans  cette  dernière  con- 
trée, est  considérable. Usitée  en  Chine  comme  aliment,  bien  avant 
Confucius,  elle  n'a  {pignë  que  très  lentement  les  pays  environ- 
nants. Son  introduction  dans  rindedate,eneiret,  de  temps  re- 
lativement modernes,  et  son  apparition  en  Europe  de  la  fin  du 
xviii'  siècle  seulement. 

(>)  Le  ihja  a  déjà  fait  Tobjet  de  deux  bibliographies  partielles  ptibliées  : 
Tune  par  M.  Égasse  dans  le  Bulhtin  gMral  de  ihérapeuiipte ,  en  18B6; 
Tautre  par  M.  Trimble,  dant  ÀfMrican  Journal  of  Pkarmocff^  années  i6§6 
et  1897,  ^^  dernière  étant  un  résumé  de  deux  artides  parus  dans  le  Farmer^ê 
Bulletin  n*  58  (publié  par  le  Département  de  TAgriculture  des  États-Unis), 
Le  Soja  comme  planté  fromagère ,  par  Th.  A.  Williams,  et  Le  Soja  comme  aU- 
ment  de  l'homtne,  par  C.  F.  Langwoorthy. 
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Le  cdièbré  toyageur  Keempfer  la  décrivit  le  premier  sous  le  nom' 
indigène  de  Daidzu  (AtncBnUalum  exoticatum.  ..9171^,  fasc.  V, 
p.  837)  et  en  fit  une  description  très  exacte;  Linné  lui  donna 
le  nom  de  DoUthoê  $aja  (speeiea  i6!ii);  Jacquin  la  figura  dans 
lecneê  pkintanm  ramrumy  p.  i&3;  Mœnch,  trouvant  que  ses 
caractères  Téloignaient  des  Dolichoê  en  fit  un  genre  spécial  et 
la  désigna  sous  le  nom  de  Soja  hiêpida  {Meth,  plant,  hùtt,  bot. 
et  agr. ,  Martigensis,  1 7/iig ,  p.  1  A3  )  ;  enfin Bentham  et  Hooker 
la  rangèrent  dans  le  genre  Glycine  et  il  est  admis  aujourd'hui 
que  son  nom  botanique  est  Glyôina  hùpida  (Maxime vies).  Il  ne 
faut  cependant  pas  la  confondre  avee  la  Glycina  Scja  de  Siebold 
et  Zuccarini ,  qui  est  très  rarement  Cultivée  au  Japon  où  elle 
exiête  k  Télat  sauvage  dans  le  Sud^  et  dans  laquelle  certains 
botanistes  ont  voulu  voir  la  Glycina  hispida  à  Tétat  sauvage. 

Appelée  Daitu  en  Japonais,  Dau  nauh  ou  Dau  tuonff  en  anna- 
mite^ houang  teou^  (s'in  têou,  heitefm  en  chinois,  selon  que  Ton 
considère  les  variétés  jaune,  verte  ou  noire,  la  Glycina  hispida 
(Maiim.)  est  une  plante  herbacée  à  tiges  annuelles  dressées, 
velues,  semi-ligneuses,  de  80  à  90  centimètres  de  hauteur, 
mais  pouvant  atteindre  de  1  m.  90  à  1  m.  60  dans  les  condi- 
tions les  plus  favorables;  les  feuilles  sont  alternées,  composées, 
trifololfées,  à  pétiole  long  de  10  à  iB  centimètres;  les  fleurs 
sont  très  petites,  papilionacées  ;  leur  couleur  varie  du  lilas 
pâle  au  violet  foncé;  le  calice  est  gamophylle,  à  cinq  divisions 
aiguës;  la  corolle  papilionacée;  les  étamines,  au  nombre  de  dix, 
sont  diadeiphes  (9-1);  Tovaire,  libre,  est  à  une  seule  loge  ren*- 
fermant  de  n  à  5  ovules. 

Le  fruit  est  une  gousse  velue  de  &  à  6  centimètres  de  long 
sur  i  à  1  cent.  6  de  largeur,  renfermant  9  à  5  graines,  sé- 
parées par  un  étranglement  (la  gousse  de  la  Glycina  Soja  ne 
présente  pas  d'étranglement  entre  les  graines);  ces  dernières, 
dont  la  couleur  varie  du  jaune  pâle  au  noir,  sont  ovales,  ar- 
rondies ou  sphériques,  et  ont  de  7  à  9  millimètres  de  longueur 
sur  4  à  6  millimètres  de  large.  Leur  formation  a  lieu  par  fé- 
condation directe  sans  Taide  des  insectes,  ce  qui  fait  qu'il  n'y 
a  aueun  empêchement  è  l'introduction  de  la  plante  à  l'étranger. 

L'étude  anatomique  de  la  graine ,  variété  jaune ,  a  été  faite 
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par  M.  BloDdel  (3),  qui,  dans  uue  coupe  faite  au  niveau  du 
hiie,  a  observé  au  microscope  de  dehors  en  dedans  les  couches 
successives  suivantes  : 

1*  Un  plan  de  cellules  prismatiques  à  grand  axe  perpendi- 
culaire à  la  surface,  juxtaposées  et  formant  à  la  graine  une 
couche  de  protection  1res  résistante  ; 

a""  Un  plan  de  cellules  sciéreuses  à  parois  latérales  arquées 
très  épaissies;  ces  cellules,  de  très  grande  taille  au  voisinage 
du  hile,  vont  en  s'aplatissant  dans  le  reste  du  tégument  et 
manquent  complètement  au  niveau  du  micropyle;  elles  pa- 
raissent jouer  un  rôle  dans  la  germination  lors  de  la  rupture 
du  tégument  ;  l'iode  les  colore  en  jaune  ; 

i"*  Une  zone  pareochymateuse  de  cellules  lâchement  unies, 
s  aplatissant  de  plus  en  plus  dans  la  partie  profonde  de  la 
zone,  et  dans  lesquelles  Tiode  ne  révèle  aucune  trace  d'amidon  ; 

b"  Une  couche  discontinue  de  cellules  à  contenu  opaque, 
brunissant  par  Tiode,  à  paroi  mince  souvent  dilacérée,  vestige 
de  Talbumen 'embryonnaire.  Là  s'arrêtent  les  couches  tégu- 
mentaires  ; 

5**  Un  plan  d'épidcrme  recouvrant  l'embryon  ; 

G"*  La  masse  des  cotylédons  à  parenchyme  polyédrique  dont 
les  éléments  sont  remplis  de  cristalloïdes  se  colorant  en  brun 
par  l'iode,  en  jaune  par  l'acide  azotique,  et  ne  présentant, 
même  à  un  fort  grossissement,  ni  stries,  ni  hile.  L'embryon  n'a 
non  plus  présenté  aucune  trace  de  coloration  violette  ou  bleue 
sous  Faction  de  Tiode. 

M.  Blondel  n'a  donc  pas  trouvé  trace  d'amidon  dans  les  dif- 
férentes parties  de  la  graine  ;  il  n'a  pas  été  plus  heureux  dans 
les  recherches  qu'il  a  effectuées  sur  d'autres  parties  de  la 
plante,  tige,  racines,  feuilles,  du  moins  à  l'époque  de  Tannée 
à  laquelle  il  a  pratiqué  ses  observations. 

Existant  au  Jardin  des  Plantes  depuis  1779,  signalée  par 
Aiton  dans  Hartus  Kewensis  comme  ayant  été  apportée  pour  la 
première  fois  en  Angleterre  en  1790,  la  Glycina  kispida  ne 
commença  à  être  cultivée  en  grand  en  Europe  qu'à  partir  de 
i855,  à  la  suite  d'envois  de  graines  faits  par  M.  Montigny, 
consul  de  France  en  Chine,  qui,  en  signalant  l'importance 
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qa*attachaient  les  Chinois  à  cette  graine  et  Tétendue  de  sa  cul- 
ture dans  les  provinces  du  Ho-nan,  du  Chang-toung  et  du 
Chang-si,  pensait  qu'elle  pourrait  peut-élre  vivre  dans  la  plus 
grande  partie  de  nos  vdëpartements,  et  apporter  un  appoint 
considérable  à  nos  graines  alimentaires  (3);  les  essais  furent 
faits  par  les  soins  de  la  Société  d'acclimatation,  qui  répandit 
les  graines  dans  toute  la  France  ;  mais  le  nombre  des  variétés 
de  Soja  est  considérable,  —  au  Japon  seulement  on  en  compte 
une  trentaine;  —  ces  variétés  ne  se  distinguent  entre  elles  que 
par  la  forme,  ia  couleur  et  la  dimension  des  graines,  et  par  le 
temps  que  met  la  plante  pour  arriver  à  maturité;  les  unes, 
variétés  à  grains  jaunes,  verts,  sont  précoces,  portent  en  gé- 
néral des  graines  plus  lourdes  que  Ton  doit  employer  de  pré- 
férence, tandis  que  les  espèces  moyennes  et  tardives  (variétés 
à  grains  mi-noirs,  noirs)  peuvent  plutôt  être  employées 
comme  plantes  fourragères. 

Or,  les  premiers  envois  étaient  faits  de  mélanges,  et  don* 
nèrent  de  nombreux  mécomptes  ;  beaucoup  de  graines  appar- 
tenaient aux  espèces  hâtives  et  succombèrent  rapidement; 
mais^  après  des  soins  plus  attentifs  donnés  à  la  plante,  on  re- 
marqua quelle  pouvait  végéter  et  croître  bien  au  delà  de  la 
limite  du  maïs,  même  en  terres  médiocres,  sablonnenses  ou 
calcaires,  et  en  donnant  un  rendement  de  80  à  1 00  gousses 
par  plante.  On  pouvait  donc  espérer,  étant  donnée  la  valeur 
•nutritive  de  la  graine  et  les  résultats  obtenus,  que  la  culture 
du  Soja  prendrait  une  extension  considérable.  Il  n'en  fut  rien 
et  cette  culture  ne  tarda  pas  à  être  abandonnée. 

Haberlandt  fut  d'abord  plus  heureux  en  Autriche-Hongrie. 
Il  y  introduisit  le  Soja  en  1876 ,  et  grâce  à  son  activité,  parvint 
à  faire  entrer  les  graines  dans  Talimentation  humaine,  les 
feuilles  comme  fourrage  dans  celle  des  bestiaux.  Dans  un  ou- 
vrage paru  en  1 878  (/i) ,  il  donnait  les  résultats  des  expériencoe 
quHl  avait  faites  et  qui  avaient  excité  le  plus  grand  intérêt*, 
montrait  qu'une  plante  pouvait  donner  jusqu'à  &5o  graines, 
insistait  sur  sa  valeur  alimentaire,  et  demandait  même  la  sub- 
stitution du  Soja  au  pois  ordinaire  dans  la  fabrication  de  la 
saucisse  de  pois,  réglementaire  dans  l'armée aiïtrichienne.  Mais 
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après  sa  mort,  sunreiiue  en  1878^  riatérét  diminua ,  et  ie  «Sofd 
n^obtint  pas  dans  ralimentâtioa  la  placé  que  lui  avait  prophé-^ 
tiaée  Haberkndt. 

Wein  (6)  avait  cependant,  de  aou  côté,  étudié  la  plante  en 
Allemagne)  et  avait  reconnu  que  sa  culture  ftvait  eu  un  plein 
sueeka.  Il  divisait,  d'après  Hars,  les  variétés  en  deuK  groupes  : 
teriétés  à  greins  plats,  appartenant  au  %'a  flatye&rpà  Han » 
qui  ne  vient  pas  bien  en  Europe,  et  les  variétéâ  à  grains 
ronds,  apportenant  au  Sùja  iumida  Hars,  dans  lequel  on  doit 
ranger  les  variétés  palUdaf  atroêperma  et  eastanêOi  qui  ont 
donné  en  Europe  les  meilleurs  résultats,  La  récolte  e  atteint 
9,000  kilogrammes  de  graines  par  hectare  ;  elle  est  aussi  forte 
avec  les  haricots  et  les  pois,  mais,  comme  le  S^a  contient 
beaucoup  plua  de  matières  albuminoldes  et  de  matières  grasses, 
on  obtient  par  hectare  envirou  un  tiers  de  plus  de  matières 
protéiques  et  dix  fois  plus  d'huile  qu'avec  les  précédents. 

HARICOTS.       PO».  SOJA. 

kiiosc      kirogh      kiugr. 

Protéine  par  heeUre. 1     /ï5A       â$8       CGO 

Miilèred  graflMB  ^r  hectare,  é .......  •       4o  ih        Sô*) 

Touyours  d'après  Wein,  100  graines  de  Soja  hiêpida  tumidar 
variété  palHdt^  de  Hara ,  pèsent  de  8  gr.  9  è  1 7  gr.  5 ,  Theeto- 
litre  de  67  kllogr.  Aoo  à  76  kilogrammes,  et  leur  poids  spé^ 
cifique  varie  de  I117  à  i»a5. 

Introduite  en  1 888  aux  États-Unis  et  essayée  dans  un  grand 
nombre  de  stations  d'expérimentation,  sa  culture  prit  de  suite 
une  très  grande  extension,  particulièrement  dani)  les  États  du 
Sud  où  on  le  considère  comme  un  fourrage  parfait  et  un  très 
bon  aliment  pour  les  bestiaux  ;  étant  donnée  la  richesse  en 
huile  de  la  graine ,  on  l'a  essayée  pour  ces  derniers  en  rempla- 
'cément  de^la  farine  de  groines  de  coton  et  on  a  obtenu  d'excel- 
lents résultats  (6). 

Des  oommunications  fréquentes  fuirent  d'ailleurs  faites  de 
1890  k  1896  dans  les  diiïérents  bulletins  d'agriculture  des 
Êtats^UniSi 
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Enfin,  récemment,  Nikititi  (7),  jetant  on  coup  d'tBil  d^eû- 
sembie  snr  les  ti^avaux  publiés  en  Russie  au  sujet  du  Sùfa  et  soi* 
les  résultats  dés  cultures  Taites  dans  le  Sud  de  la  tlussie,  mon* 
trait  quel  intérêt  on  pouvait  retirer  en  Europe  de  Templdi  et 
de  la  gfaine  et  des  feuilles  ;  il  ajoutait,  avec  analyses  à  Tàpptii, 
qu'ainsi  qu'on  Tavait  observé  déjà  pour  le  blé  et  Torge,  la 
teneur  des  graines  en  tdatiëres  azotées  et  en  graisse  augmentait 
en  allant  vers  TEst,  et  que  c'est  en  Russie  qu'elle  atteignait 
son  maximum. 

En  Amérique,  lemé  à  la  fin  de  mai,  le  SoJà  doit  être  eoupé 
au  commencement  d'août  si  on  veut  Tiitiliser  comme  fourrage, 
sinon  quand  les  graines  sont  arrivées  à  maturité. 

En  Europe,  on  doit  le  semer  de  la  firt  d'avril  au  milieu  de 
mai;  Itt  floraison  a  lieu  du  commencement  de  juillet  k  la  fin 
d'août^  et  la  récolte  doit  se  faire  de  fiil  septembre  à  fin  octobre. 
En  Amérique  comme  ett  Europe,  ce  sont  les  sois  moyens  con- 
tenant suffisamment  de  potasse,  d'acide  phospborique  et  de 
ehaux,  qui  Itti  conviennent  te  mieux;  cependant,  au  Kansas, 
il  a  donné  d'excellents  rendements  dans  uu  soi  très  pauvre  et 
malgré  une  grande  sécheresse;  dans  la  Caroline  du  Sttd  il 
donna  de  ti'ës  bon  fourrage  dans  des  terrains  sablonneux ,  cal- 
caires ou  marécageux,  dans  des  marais  desséchés,  d'anciennes 
tourbières  convenablement  marnées;  d'autre  part,  Levallois  (8) 
a  planté,  à  la  Station  agronomique  de  Nice,  du  Soja  dans  un 
terrain  pauvre  en  asote  et  en  acide  phospborique  ;  une  partie 
fut  fumée  avec  de  l'engrais -complet;  le  rendement  fut  évidem- 
ment plus  élevé  dans  Cette  dernière,  mais  les  graines  obtenues 
dans  la  pattie  non  fiidiée  étaient  plus  grosses,  plus  lourdes  et 
plus  riches  en  axote,  potasse  et  acide  phospborique  que  les 
premières.  La  température  nécessaire  est  celle  qui  convient 
généralement  au  blé  ;  les  méthodes  de  culture,  celles  employées 
pour  les  haricots  ordinaires. 

Gomme  toutes 'les  Papilionacées ,  le  Soja  est  un  rénovateur 
du  sol^  auquel  il  rend,  grftce  aux  nodosités  bactéri formes  de 
ses  racines,  Tazote  qui  a  pu  lui  être  enlevé  par  d'autres  cul** 
tures;  aussi  alteme-t-on  fréquemment  au  Japon  la  culture  in*- 
tensive  du  Soja  avec  celle  des  céréales.  Les  expériences  faites 
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en  Europe  sur  ia  production  et  les  caractères  des  tubercules 
coralloïdes  du  Soja ,  qui  ont  de  5  à  6  millimètres  de  diamètre , 
sont  venues  à  Fappui  de  la  thèse  de  Gonnermann,  qui ,  à  ren- 
contre de  certains  auteurs,  prétend  que  ces  proéminences  sont 
dues ,  non  à  la  présence  d'une  seule  bactérie  se  modifiant  sui- 
vant les  conditions  du  sol  dans  lequel  elle  vit,  mais  à  celle  de 
bactéries  spéciales  à  chaque  plante.  Le  professeur  Kirchner 
{Cohn's  Beitràge  zur  Biohgie  der  Plauzm,  XVII,  a,  189b)  a 
constaté  que  lorsque  les  graines  étaient  cultivées  dans  un  sol 
propre ,  tel  que  celui  qui  est  généralement  employé  à  ces  expé- 
riences, il  ne  se  formait  aucune  excroissance,  mais,  si  Ton 
ajoutait  au  soi  une  petite  quantité  de  terre  apportée  du  Jappn, 
et  probablement  infectée  par  les  bactéries  vivant  sur  la  plante, 
elles  se  formaient  abondamment,  la  plante  était  beaucoup  plus 
robuste,  venait  beaucoup  mieux,  et  donnait  des  graines  plus 
grosses  et  plus  lourdes.  La  terre  du  Japon  avait  été  expédiée 
en  boites  métalliques  bien  soudées;  elle  était  noire,  extraordi- 
nairement  légère,  autant  que  de  ia  cendre  volcanique;  elle 
était  humide  quand  elle  arriva,  et  contenait  des  racines  de 
plants  de  Soja  qui  y  avaient  été  cultivés. 

Les  observations  faites  aux  Etats-Unis  lors  de  Tintroduction  de 
la  Glycina  hispida  ne  furent  pas  tout  à  fait  identiques  à  celles 
de  Kirchner.  Il  ne  se  produisit  généralement  aucun  tubercule 
sur  les  racines,  où  ils  n'apparurent  qu'au  bout  de  quelques  an- 
nées; dans  d'autres  cas  plus  rares,  ils  se  développèrent  en 
grande  abondance  au  bout  d^un  temps  très  court  (6).  A  la  station 
d'essai  de  Massachusetts,  le  Soja  à  grains  verts  moyens  en 
produisit  en  grand  nombre  dès  le  début;  on  constata  quen 
ajoutant  des  nitrates  au  sol,  on  gênait  considérablement  leur 
formation. 

Dans  la  station  de  Storr,  le  Soja  fut  planté  en  sol  propre 
à  la  fin  de  la  saison  (à  peu  près  vers  la  mi-juillet);  on 
ajouta  aune  portion  du  champ  de  la  terre  infectée;  des  nodo- 
sités se  produisirent,  înais,  élant  donnée  Tépoque  tardive  de 
rinfection,  elles  n  acquirent  quun  très  faible  développement 
et  Ton  ne  put  constater  aucune  diiïérence  dans  les  récoltes  des 
deux  parties  du  champ. 
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GOUPOSITION  CHIMIQUE  DU  SOJA. 

La  Gh/cina  hispida  se  différencie  nettement  des  autres  Légu- 
mineuses par  sa  richesse  en  matières  azotées  (37  à  &&  p.  100) 
et  en  huile  (i3.3  à  31.8  p.  100)  et  par  Tabsence  d'amidon 
dans  la  graine.  La  composition  chimique  de  cette  dernière  est 
d'ailleurs  suffisamment  intéressante  pour  expliquer  les  nom- 
breux travaux  parus.  SteuiTen  Allemagne,  Capan  à  Vienne  (3), 
Pillet  en  France  (9),  Gœssmaqn  (10),  Kellner  {Bulletin  Impé- 
rial Collège  of  Agriculture  [Japon],  vol,  I,  n"*  2),  Printer  à  Java, 
Nlkitin  (7),  Giljarauski  (7),  les  différentes  stations  d'agricul- 
ture des  États-Unis  (6),  pour  ne  citer  que  les  principaux,  en 
ont  étudié  complètement  la  composition.  D'autre  part,  Kônig  (1 1  ) 
a  groupé  un  certain  nombre  d'analyses  par  variétés  classées 
de  Soja,  que  les  analyses  aient  été  faites  sur  les  espèces  chi- 
noises ou  plus  ou  moins  acclimatées  en  Europe. 

On  trouvera  dans  le  tableau  suivant  les  résultats  obtenus 
par  eux,  du  moins  en  ce  qui  concerne  les  éléments  constituants 
les  plus  importants.  D'après  les  auteurs  japonais,  on  trouve- 
rait dans  la  graine  du  Soja  7.5  p.  100  d'azote,  dont  6.9  appar- 
tenant aux  albuminoïdes ,  peptones  non  comprises,  o.i  aux 
composés  amidés,  et  o.3  aux  peplones;  mais  ce  sont  Meissl  et 
Bôcker  (ta)  qui,  dans  un  travail  relativement  ancien,  en  ont 
donné  l'étude  la  plus  complète. 

Ils  ont  trouvé  que  la  graine  contenait  une  très  forte  propor- 
tion de  matières  azotées  et  d'huile  et  très  peu  d'amidon.  Pour 
étudier  les  premières,  ils  ont  traité  la  graine  par  l'eau  chaude, 
Teau  froide,  une  solution  de  potasse  à  0.1  p.  .100  (procédé 
Ritthausen  avec  action  successive  sur  la  sofailioa  des  acides 
acétique  ou  sulfurique,  de  la  chaleur,  des  sels  de  cuivre  en 
solution  acide ,  des  sels  de  cuivre  en  solution  neutre),  une  solu- 
tion de  chlorure  de  sodium  à  10  p.  100.  Ils  ont  ainsi  trouvé 
que  l'azote  n'existait  pour  ainsi  dire  pas  h  l'état  de  corps 
amides,  et  que  la  graine  ne  contenait  aucune  matière  protéique 
voisine  du  gluten. 

La  quantité  de  matière  azotée  retirée  par  action  de  la  solu* 
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tion  potassique  se  compose  d'environ  90  p.  100  de  caséine  et 
de  1.5  à  9  p*  100  d^albumine.  Le  produit  obtenu  par  action 
des  acides  sur  cette  solution  esL^  identique  à  celui  obtenu  par 
faction  de  la  solution  de  chlorure  de  sodium  ;  c'est  la  caséine 
du  Soja;  elle  constitue  environ  80  p.  100  de  la  matière  azotée 
de  la  graine  et  a  des  caractères  qui  la  rapprochent  beaucoup 
de  la  Légumineuse;  sa  composition  centésimale,  cendres  à 
part,  est  la  suivante  : 

C5i.9/i,  H6.99,  ^^  i6-38,  S  o./iy,  Oa&.ga. 

Fraîche,  elle  est  facilement  soluble  dans  tous  les  réactifs; 
desséchée,  elle  s'y  dissout  difficilement. 

Elle  se  dissout  aisément  dans  les  solutions  alcalines  éten- 
dues et  est  précipitée  par  les  solutions  salines  concentrées;  les 
solutions  salines  étendues  donnent  des  précipités  se  redissol- 
vant par  addition  de  chlorure  de  sodium.  Elle  est  précipitée  de 
la  solution  par  les  acides  étendus  et  est  soluble  dans  un  excès 
de  réactif;  Tacide  azotique  la  reprécipite  de  ces  solutions;  les 
acides  concentrés  la  dissolvent,  même  Tacide  azotique;  elle 
est  soluble  dans  le  phosphate  de  soude,  les  chlorures  de  po- 
tassium, de  sodium  et  d'ammonium,  les  sulfates  de  magnésie 
et  de  soude,  Tazotate  de  soude.  La  portion  de  caséine  retirée 
par  action  de  la  solution  de  chlorure  de  sodium ,  potion  qui 
ne  s  était  pas  dissoute  dans  la  potasse,  est  une  modification  de 
la  caséine  soluble;  elle  a  été  appelée  caséine  insoluble  par 
MeissI  et  Bôcker;  elle  augmente  au  fur  et  à  mesure  que  la 
graine  vieillit,  et,  quand  cette  dernière  est  très  ancienne  ou 
quand  on  la  torréfie,  presque  toute  la  caséine  est  transformée 
en  caséine  insoluble. 

Le  produit  obtenu  par  action  de  la  chaleur  sur  le  filtrat  de 
l'opération  précédente  est  l'albumine  du  Soja;  elle  se  distingue 
par  ses  propriétés  et  sa  composition  de  l'albumine  ordinaire, 
et  est  analogue  à  l'albumine  des  pois.  Sa  composition  centési- 
male, cendres  à  part,  est  : 

G  52.58         H  7         Az  17.27, 
Elle  se  coagule  à  la  température  de  60  degrés,  est  soluble 
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dans  la  potasse  étendue,  précipitée  de  cette  dernière  par  Tacide 
acétique  et  redissoute  dans  un  excès;  les  acides  sulFurique  et 
azotique  la  précipitent  de  sa  solution  acétique;  elle  se  dissout 
difficilement  dans  les  acides  étendus.  C'est  un  produit  de  trans- 
formation de  la  caséine,  car  Meissl  et  Bôcker  ont  passé  de  la 
caséine  à  Palbumine  en  dissolvant  la  première  dans  lajpotasse 
et  précipitant  par  Tacide  acétique. 

Quant  aux  précipités  obtenus  par  action  des  sels  de  cuivre 
sur  le  filtrat  de  l'opération  précédente,  ils  sbnt  constitués  par 
des  composés  cuivriques  de  protéine,  mélangés  de  substances 
non  azotées.  Les  auteurs  ont  également  montré  que  si  rou  peut 
employer  la  chaux  sodée  à  la  recherche  de  Tazote  dans  le  Soja, 
elle  ne  peut  être  employée  au  dosage  de  Tazote  de  la  caséine. 
Ils  ont  trouvé  dans  la  graine  tlu  Soja  : 

10  p.  100  d'eau,  3o  p.  loo  de  caséine  soluble,  7  p.  100 
de  caséine  insoluble,  o.5o  p.  100  d'albumine,  16  p.  100 
d'huile,  2  p.  100  de  lécithine,  choleslérine,  cire,  résine, 
10  p.  100  de  dextrine,  un  peu  moins  de  5  p.  100  d'amidon, 
5  p.  100  de  cellulose,  5  p.  100  de  cendres,  des  sucres,  etc. 
Ces  derniers  ont  été  étudiés  spécialement  par  Levallois  (i3) 
et  Stingl  et  Morawski  (i4). 

I^valiois  en  1881  n'a  reconnu  que  l'existence  d'une  seule 
matière  sucrée  ;  il  en  a  trouvé  de  9  à  1 1  p.  1 00  dans  la  graine, 
et  n'a  pu  l'obtenir  cristallisée;  sa  saveur  est  légèrement  sucrée; 
précipitée  de  sa  solution  >alcoolique  par  l'éther,  puis  séchée  à 
100  degrés  dans  le  vide,  elle  forme  une  masse  spongieuse  très 
déliquescente.  Elle  fermente  rapidement  et  intégralement  en 
présence  de  la  levure  de  bière  et  donne  du  glucose;  elle  ne  ré- 
duit pas  directement  la  liqueur cupropotassique,  mais  la  réduit 
après  ébuUition  avec  les  acides  minéraux  étendus.  Elle  dévie 
de  iiB  degrés  adroite  la  lumière  polarisée,  mais,  après  inter- 
version, son  pouvoir  rotatoire  tombe  à  35  degrés  sans  changer 
de  sens.  D'après  Levallois,  elle  présente  de  grandes  analogies 
avec  le  sucre  de  canne,  mais  en  diffère  en  ce  que,  chauffée 
avec  de  l'acide  azotique,  elle  donne  de  Facide  oxalique  et  de 
l'acide  mucique,  la  formation  de  ce  dernier  la  rapprochant  du 
mélitose. 

Aim.  D^BT».  COLON.  —  Janvier-févricT-mars  i9«to.  XI  —  7 
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Sting^  et  Morawski,  qui  reprirent  celle  étude  en  1887, 
trouTerent  que  le  Soja  contenait  très  peu  de  deitrine;  ils  sépa- 
rèrent le^  matières  sucrées  par  traitement  à  Thydrate  de  baryte 
et  a  Tacide  carbonique,  puis  traitements  successifs  à  Talcool  et 
à  Téther.  Ils  arrivèrent  ainsi  à  déterminer  nettement  Teiistence 
dans  le  Soja  d'un  sucre  cristallisé,  qui  nest  autre  qne  le  sucre 
de  canne,  et  de  sucres  incristallisables  à  pouvoir  rotatoire  plus 
élevé  que  celui  du  sucre  de  canne«  mais  diminuiint  après  inver- 
sion, donnant  de  lacide  mucique  par  action  de  Tacide  azo- 
tique, ne  réduisant  la  liqueur  de  Fehiing  qu  après  trois  heures 
d*ébullition  avec  Tacide  sulfurique  étendu,  sans  que  Ton  puisse 
affirmer  qu'ils  se  sont  transformés  en  deitrose  et  en  iévu^ 
lose* 

On  a  vu  plus  haut  queBiondel  (9)  n'avait  pu  trouver  d'ami- 
don daus  la  plante;  il  se  trouve  ainsi  d*accord  avec  Inoyne 
{Bull.  Imp.  Coll.  Agric,  vol.  2,  n""  U)  et  les  auteurs  japonais, 
avec  Prinsen,  avec  Harz  (16)  qui,  quoique  ayant  trouvé  de 
Tamidon  dans  la  graine  du  Soja,  établit  qu'il  n*exisle  que  dans 
les  années  et  chez  les  individus  chez  lesquels  la  maturité  n'a 
pu  être  alteinle  (les  graines  bien  mares  ne  contiendraient  pas 
d'amidon,  et,  d*après  Harz,  la  diminution  de  leur  contenu  en 
huile  et  l'augmentation  de  lenr  teneur  en  amidon  acfraient 
comme  origine  la  culture  d'espèces  mauvaises  dans  les  localités 
impropres);  au  contraire  Meissl  et  Bôcker,  Peliel,  Hanausek 
(t5)  ont  trouvé  dans  la  graine  du  Soja  une  petite  quantité 
d'amidon.  Ce  dernier,  après  des  essais  infructueux,  est  arrivé 
à  l'apercevoir  au  microscope.  Les  grains  d'amidon,  d'après  loi, 
échappent  d'habitude  à  l'observation  parce  qu'ils  sont  très  pe- 
tits, englobés  dans  l'huile,  et  que  l'iode  au  début  ne  les  atteint 
pas.  On  le  verrait  au  contraire  très  bien  dans  les  cellules  qui 
se  trouvent  au  voisinage  des  deux  plans  de  contact  des  coty- 
lédons, et  en  telle  quantité  que  les  grains  d'aleurone  colorés 
eu  jaune  sont  criblés  de  points  bleus. 

Stingl  et  Morawski  (17)  y  ont  trouvé  très  peu  d'amidon  et 
en  ont  isolé  une  diasiase  très  énergique,  à  la  présence  de  la- 
quelle ils  attribuent  la  très  faible  quantité  d'amidon  existant 
dans  la  plante,  sous  forme  de  grains  si  petits,  que  les  plus 
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gros  n'atteignent  même  pas  la  grosseur  d'un  grain  d'amidon 
de  riz. 

Dès  1880,  Stingl  el  Gruber  avaienl,  dans  un  mémoire  dé- 
j)0sé  le  25  juillet,  pris  un  brevet  pour  l'emploi  du  Soja  à  la 
fabrication  d'une  levure  destinée  à  la  production  de  l'alcool  et 
aux  fermentations.  D'autres  travaux  leur  firent  abandonnei* 
celte  étude,  qui  fut  reprise  plus  tard  par  Stingl  et  Morawski. 
Comme  composition,  ils  arrivèrent  dans  l'ensemble  aux  mômes 
conclusions  que  Meissl  et  Bocker,  mais  différèrent  sur  la 
quantité  de  dextrine  (d'après  eux,  la  dextrine  de  Meissl  et 
Bôcker  est  en  grande  partie  constituée  par  le  sucre  incristalli- 
sable  cité  plus  baut)  et  sur  la  nature  des  albuminoïdes.  Us  trou- 
vèrent 34.8  de  matières  protéiques  se  divisant  en  : 

i  Précipitabli'S  à  cliaud  par  Tacide  acéti([uc.      n.7 

j        „  <  Goaffulables  par  la  chaleur o.^i 

dans  1  eau  10. â.  j  f        , 

(  Non  coagtilauies  évalués  eu  albumine..  . .      7.1 

Insolubles  dans  IVau  (.caséine  végétale) s  A. 6 

C'est  dans  la  partie  soluble  dans  Teau  et  non  coagulable  par 
la  chaleur  qu'ils  découvrirent  leur  diastase;  ils  firent  plusieurs 
séries  très  complètes  d'expériences  pour  montrer  le  pouvoir 
saccharifiant  de  la  graine  de  Soja,  qui  atleint  celui  des  fruits  - 
crus  déjà  connus;  même  si  la  graine  est  employée  en  très  petite 
quantité,  son  ferment,  semblable  a  celui  du  grain  d'orge, 
transforme  l'amidon  pour  deux  tiers  en  sucre  et  pour  un  tiers 
en  dextrine,  diiférant  en  cela  de  Tenzyme  du  malt  qui  forme 
d^autant  plus  de  dexlrine  et  d'autant  moins  de  glucose  que  la 
quantité  de  malt  employée  est  plus  l"ail)b\ 

Ils  ont  donné  à  la  graine  la  composition  cenlésimale  sui- 
vante : 

Eau  11.8,  huile  18. 5,  matières  protéiques  34.8,  ligneux  0.8, 
sucres  19,  substances  non  azotées  solubles  dans  l'eau  4.7, 
corps  pectiques  9.4,  cellulose  10.9,  cendres  5.4. 

L'huile  de  Soja  existe  dans  la  graine  dans  la  pro[>orlion  de 
i3  à  22  p.  100.  Elle  aétééludiée  par  Meissl  et  Bcieker,  Stingl 
et  Morawski  (18),  de  Negri  et  Fabrîs  (iîo),  Nikitin  (19), 
Konig  (ai);  elle  peut  être  extraite  partiellement  par  expros-v 
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sîon,  en  totalité  erpar  Téther  ou  Téther  de  pélrole^î.  Elle  est 
jaune  rouge,  a  une  odeur  particulière  non  désagréable;  son 
prix  de  revient  en  Mandchourie  est  d'environ  o  fr.  aB  le  kilo- 
gramme. Abandonnée  longtemps  à  Tair,  elle  se  recouvre  d*une 
pellicule  à  la  surlace,  mais  sans  s'épaissir  totalement.  Ce  fait, 
rapproché  des  indices  d'iode  et  de  saponification,  la  classe  dans 
les  huiles  mi -siccatives.  Autrefois,  Yentin  lui  donnait  comme 
poids  spécifique  0.89,  poids  inférieur  à  celui  des  huiles  végé- 
tales connues  ;  il  est  établi  maintenant  qu'il  est  au  contraire 
supérieur  à  celui  de  toutes  les  huiles  végétales  connues. 
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Elle  est  neutre,  ne  contient  presque  pas  d'acides  libres,  et 
est  constituée  en  majeure  partie  par  des  palmitates  et  stéarates 
faciles  à  séparer;  d'après  Nikitin,  son  point  de  solidification  et 
son  indice  d'iode  la  rendraient  facile  à  déceler,  si  elle  était 
employée  à  la  falsification  d'huiles  d'un  prix  plus  élevé;  de  plus, 
Meissl  et  Bôcker  donnent  la  réaction  caractéristique  suivante  : 

Essai  Massie   :  Avec  du  mercure  et  de  Tacide  azotique,  le 
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mélange  devient  d'abord  brun  rouge»  et  cette  coloration  passe, 
après  un  ou  deuxjours,  au  jaune  orangé  vif,  le  mélange  devient 
visqueux  sans  se  solidifier. 

L'huile  de  Soja,  par  ses  propriétés,  se  rapproche  des  huiles 
de  sésame  et  de  courge,  et  particulièrement  de  cette  dernière. 
D'après  le  docteur  Petit  (q 3)  elle  constituerait,  à  la  dose  de 
10  grammes,  un  purgatif  doux  non  irritant.  Il  est  le  seul  à 
lui  attribuer  cette  propriété,  qui  ne  parait  pas  bien  établie, 
si  Ton  considère  que  ses  expériences  ont  porté  sur  de  Thuile  - 
qu'il  n'avait  pas  préparée  lui-même,  qu aucun  des  aliments 
proposés  en  Europe  et  usités  en  Asie  n'a  d'effets  laxatifs  et 
qu'elle  est  employée  sans  inconvénient  dans  l'alimentation  chi- 
noise ^'^. 

Enfin,  tout  récemment  (99),  M.  Klobb  et  moi  avons  retiré 
de  l'huile  du  Soja  une  cholestërine  végétale, dont  le  pouvoir  ro- 
tatoire  est  dans  l'éther  de  —  ^g^^ôg,  dans  le  chloroforme  de 
—  32°o3,  que  nous  n'avons  pu  identifier  avec  aucune  des 
phytostérines  actuellement  connues,  et  à  laquelle  nous  avons 
donné  le  nom  de  SojastiroL 

Quant  aux  cendres,  d'après  les  analyses  de  Pellot  et  de 
Gœssmann,  elles  sont  en  majeure  partie  constituées  par  de  la 
potasse  (&5  p.  100)  et  de  l'acide  plTosphorique  (3i  p.  100). 

COMPOSITION    CHIMIQUE    DE    LA    PLARTE. 

Les  documents  sont  beaucoup  moins  nombreux  que  pour  la 
graine;  si,  en  effet,  cette  dernière  est  depuis  longtemps  em- 
ployée, ce  n'est  que  depuis  peu  de  temps  que  l'on  a  songé  aux 
feuilles  et  à  la  plante  entière  comme  fourrage,  et  c'est  surtout 
aux  États-Unis  que  la  culture  a  pris  de  l'extension.  Aussi,  en 
dehors  de  Capan,  doit-on  s'adresser  aux  Bulletins  des  diffé- 
rentes stations  d'agriculture  pour  avoir  des  documents.  Des 
analyses  faites  il  résulte  que  le  Soja  a  une  très  grande  valeur 
comme  plante  fourragère;  le  fourrage  vert  a  une  composition 

\*)  Des  expériences  personnelies  me   permettent  d'affirmer  que  plus  de 
100  grammes  de  Scja  peuvent  être  absorbés  sans  effet  laxatif. 


•_•  •  • 


\îi%[h.r/'fiOjÀ .  <A  niLTURK,  sa  COMPOSITIOX  ET  SON  EMPLOI. 


•  •  •  •  • 


à  peu  près  analogue  à  colle  du  Irèfle  :  les  barbotages  faits  avec 
la  farine  de  Soja  sont  beaucoup  plus  riches  en  nialières  pro- 
téiques  et  en  huile  que  ceux  failsavec  le  blé,  Tavoine,  les 
graines  de  coton ,  et  leur  digeslibiiilé  est  beaucoup  plus  grande , 
même  que  celle  des  barbotages  faits  communément  avecdu  son 
de  blé;  des  expériences  faites  sur  les  bestiaux  et  les  moutons» 
principalement  sur  ces  derniers,  ont  confirmé  Tutilité  de  l'em- 
ploi du  barbotage  de  farine  de  Soja  de  préférence  à  tout  autre. 
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Quant  aux  cendres,  elles  sont  surtout  riches  en  chaux ,  ma- 
gnésie, acide  pho.sphorique,  potasse. 

F^nfin,  Schulze  (^3)  a  éludi(^  la  con]|)osilion  des  plants  élio- 
h'^K  (Ju  Soja,  Le.4  sul)s(ances  a/.olées  que  l*on  y  rencontre  sont 
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en  général  les  mémefi  que  celles  des  planU  étiolés  de  lupin; 
cependant,  ils  contiennent  peu  d'arginine  et  sont  très  riches 
enasparagine,  accompagnant  vraisemblablement  de  Tacide  pbé-* 
nylamido'propionique  et  de  la  chqiine  (aussi  bien  dans  les 
cotylédons  ^ue  dans  les  organes  axillaires),  dont  Tidentité  a 
été  établie  par  mesure  oristallograp|iique  du  chlorure  double  de 
platine. 

C'est  à  sa  teneur  en  matières  protéiques  et  en  matières 
grosses  que  la  graine  doit  son  emploi;  il  est  à  remarquer,  ce- 
pendant, qu'elle  n'est  employée  que  très  rarement  comme 
légume;  d'après  Prinsen,  elle  est  difficilement  digestible,  in- 
commode lestomac  et  Tintestin;  Lipski,  dans  ses  recherches 
sur  la  digestibilité  du  Soja,  a  trouve  que,  dans  une  nourriture 
faite  exclusivement  de  bouillie  de  Soja,  ig.&ZiS  p»  ioo  de  ma- 
tières azolées  et  19.39  p.  100  d'huile  n'étaient  pas  digérées; 
le  résidu  serait  donc  un  peu  plus  élevé  que  pour  la  bouillie  de 
pois,  dans  laquelle,  d'après  Rulbuer,  17,6  p.  100  de  matières 
azotées  ne  sont  pas  digérées.  Gœssmann,  au  contraire,  consi- 
dère que  dans  la  graine  de  Soja,  90  p.  100  d'huile  et  des  ma* 
lières  azotées  sont  assimilables,  et  Podoba  (7)»  qui  a  préparé 
avec  le  Soja  un  biscuit  contenant  it.43  p.  100  d'eau,  3^.57 
p.  100  de  substances  azotées,  9,16  p.  100  de  graisse,  47.09 
p.  100  de  substances  extractives  non  azotées,  6.6a  p.  100  de 
cendres,  a  constaté  qu'en  donnant  exclusivement  ce  biscuit  à 
cinq  entants  pendant  quatre  jours  comme  déjeuner  du  matiQ, 
ils  ont  pu  rester,  ces  jours-là,  jusqu'à  deux  heures  sans  avoir 
faim,  alors  que  d'habilude  ils  réclamaient  à  manger  à  midi. 
Toujours  est-il  que  la  valeur  alimentaire  du  Soja  est  incontes- 
table, et  que,  si  Ton  tient  comme  bonnes  les  analyses  sui- 
vantes, il  serait  supérieur,  à  poids  égal,  à  la  viande  maigre. 
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Aussi,  son  emploi  sous  forme  de  bouillie  (les  graines  en- 
tières, dès  qu'elles  sont  un  peu  âgées,  sont  très  dures  à  cuire) 
ou  de  mets  fait^  avec  de  la  farine  peut-il  rendre  de  grands 
services  dans  Thygiène  alimentaire  des  gens  qui ,  comme  les 
convalescents,  les  phtisiques,  ont  besoin  d'absorber 'une  grande 
quantité  d'azote  sous  un  petit  volume.  Wein  recommande  l'em- 
ploi des  soupes  ou  des  salades  de  Soja,  faites  dans  les  mêmes 
conditions  que  celles  de  pois  ou  de  haricots,  ou  la  cuisson  de 
graines  de  Soja  en  bouillie  avec  des  pommes  de  terre  ou  du  riz 
en  purée,  de  façon  à  obtenir  un  aliment  analogue  à  la  polenta 
italienne^  aliment  que  Haberlandt  nommait  Sojenta.  Le  goût 
des  aliments  faits  avec  le  Soja  rappelle,  d'après  Wein  et  Ha- 
berlandt,  celui  des  amandes  et  des  châtaignes;  il  est  aussi 
semblable  à  celui  du  haricot  ordinaire. 

En  Asie,  la  graine  de  Soja  est  parfois  employée  comme  nos 
haricots,  ou  brisée^et  grillée,  ou  mélangée  avec  du  sucre;  mais 
c'est  surtout  sous  forme  de  préparations  dont  nous  allons  passer 
en  revue  lés  plus  intéressantes,  quelle  est  usitée.  Au  Japon, 
elle  sert  à  préparer  le  shoyu,  le  miso,  le  naUo;  en  Chine,  le 
Um-yn,  le  iao-ljuing  et  le  célèbre  ieou-fou  ou  fromage  de  hari- 
cots chinois;  en  Indo-Chine,  le  teou-fou  et  le  ttu>ng. 

Préparation  du  shoyu,  —  KaMnpfer  donna  le  premier,  dans 
Amcmitatum  exolicarum,  la  préparation  du  shoyu  et  du  miso, 
Eugène  Simon,  en  186^,  montrait  dans  un  rapport  que  rien 
n'était  changé  dans  celle  du  shoyu  depuis  le  xviii*  siècle. 
Slift  (s^),  Belohoubek  (95)  ont  également  donné  des  pro- 
cédés se  rapprochant  des  précédentsi;  mais  c'est  Kellner  (56) 
qui  récemment  a  donné  les  détails  les  plus  complets. 

Le  premier  stade  consiste  dans  la  préparation  du  koji  ou  riz 
fermenté,  qui  sert  également  à  la  préparation  du  saké,  vin  de 
riz  japonais.  On  prend  une  petite  quantité  de  riz,  on  le  laisse 
tremper  jusqu'à  ce  qu'il  soit  bien  ramolli,  et  on  le  laisse  sécher 
jusqu'à  ce  que  la  température  soit  descendue  à  28  degrés;  on 
le  mélange  alors  à  des  spores  d' Aspergillus  oriifp,  et  on  porte  le 
tout  à  la  température  de  20  degrés  pendant  2 5  heures;  la 
température  s'élève  et  monte  à  4o  degi'és;  on  divise  la  masse 
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en  petites  tablettes  rect^agulaires  que  l'on  dispose  par  couches 
dans  la  partie  la  plus  chaude  du  collier;  après  i  9  à  n/i  heures, 
ia  masse  est  pétrie  pour  séparer  les  grains  fortement  feutrés 
par  le  mycélium,  et  aussi  pour  la  refroidir.  Quand  sa  tempé- 
rature ne  baisse  pas,  on  arrose  les  tablettes  ;  après  3  ou  &  jours, 
([uand  le  riz  s'est  complètement  desséché,  l'opération  est  ter- 
minée; le  riz,  recouvert  d'un  mycélium,  est  prêt  pour  les 
usages  ultérieurs  :  c'est  le  Loji. 

Le  shoyu  est  généralement  fabriqué  avec  parties  égaies  d'un 
Soja  à  petits  giains  jaune  pâle  et  de  froment,  ou  d'un  mélange 
d'orge  et  de  froment;  de  l'eau  et  du  sel  dé  cuisine  en  propor- 
tions variables  selon  les  fabriques.  On  commence  par  mélanger 
le  quart  du  froment  grossièrement  pulvérisé  avec  du  koji;  on 
place  le  tout  dans  un  endroit  chaud,  et  on  le  met  en  tablettes, 
qui  serviront  plus  tard  à  établir  la  fermentation.  L'autre  partie 
du  froment  est  torréfiée  jusqu'à  ce  (ju'elle  devienne  brun  clair, 
et  broyée  dans  un  moulin;  les  graines  de  5o/a  sont,  de  leur 
côté,  cuites  légèrement  et  grossièrement  broyées,  de  façon  à 
donner  une  bouillie;  on  mélange  cette  bouillie  avec  la  farine 
de  froment  que  Ton  sème  à  la  surface ,  et  avec  les  tablettes  pré- 
parées d'autre  part,  et  on  abandonne  3  jours  à  la  température 
de  q5  degrés;  le  champignon  du  koji  envahit  la  masse  et  la 
recouvre  :  on  y  ajoute  alors  de  l'eau  et  du  sel ,  de  façon  à  avoir 
une  masse  demi-solide;  on  place  le  tout  dans  de  grandes  cuves 
à  fermentation  qui  atteignent  souvent  des  dimensions  colos- 
sales, et  on  brasse  la  masse  épaisse,  une  fois  par  jour  en  hiver, 
de  deux  à  quatre  fois  en  été;  la  fermentation,  sous  l'influence 
de  la  grande  quantité  de  sel,  ne  se  fait  que  très  lentement,  et 
sans  formation  d'acide  carbonique  ni  d'alcool;  la  masse  se 
fluidifie  légèrement,  brunit  et  prend  un  arôme  agréable  (vin 
de  Malaga).  Suivant  la  qualité  à  obtenir,  on  laisse  la  masse  de 
8  mois  à  5  ans  :  quand  on  juge  l'opération  terminée ,  on  ex- 
prime dans  des  sacs  de  coton.  Les  portions  qui  passent  les 
premières,  par  légère  expression,  constituent  le  shoyu  le  plus 
fin;  quand  tout  est  exprimé,  on  mélange  la  masse  solide  res- 
tante avec  de  l'eau  salée,  et  on  en  lire  une  deuxième  sauce  de 
qualité  inférieure. 
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L  aisote  g  y  trouve  en  majeure  partie  sous  forme  de  matières 
aibuminoïdes,  mais  aussi  sous  forme  d'ammoniaque,  de  leu- 
cine,  de  tyrogine,  de  corps  xanlhiques.  D'après  'J^ahara  et 
Kitao,  1  arôme  du  Soja  serait  dû  à  une  substance  cristallisée 
iogoluble  dang  l'eau,  Tether,  le  chloroforme,  le  sulfure  de  car- 
bone, difficilement  soluble  daps  Talcool  absolu,  plus  facile- 
ment dans  Talcool  à  90  degrés,  gubstance  qu'ils  n'ont  pas  dé- 
terminée et  à  laquelle  ils  donnent  la  compoition  centésimale 
suivante  : 


C  49.84         H  9.66         Az  ti.84 


0  98.68 


Les  cendres  sont  en  majeure  partie  constituées  par  du  cfalo*- 
rure  de  sodium  (87  p.  100),  des  acides  sulfurique  (a. 84), 
pbosphorique  (9.64)  et  de  la  magnésie  (  3.90). 

Belohoubek  y  a  trouvé  au  microscope  de  nombreux  sacchara- 
nyces  et  des  bactéries.  On  se  rendra  compte  de  Timportance 
du  ahoyu,  qui  a  la  valeur  d'un  bon  extrait  de  viande,  si  Ton 
sait  qu'au   Japon,    dans  Tannée  1888-1889,  10, 634  usines 
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ont  fabriqué  2  5o  millions  de  litres,  roprésenlant  une  consom- 
mation  moyenne  de  5  litres  1/2  par  habitant,  et  que,  d'après 
les  auteurs  japonais  eux-mêmes,  la  consommation  atteint  an- 
nuellement de  54o  à  7*^0  millions  de  litres. 

J'ajouterai ,  pour  terminer,  que  le  prix  d'un  flacon  de 
55o  grammes  est  de  3  ir.  5o,  et  que  les  Chinois  emploient 
également  le  ihoyu  soua  le  nom  de  pheksze-yu. 

Préparation  du  miso,  —  A  été  décrite  également  autrefois  par 
Kiempfer.  D'après  Kellner,  on  prend  5  parties  de  graines  de 
Soja,  de  3  à  6  parties  de  %ï  fait  jivec  du  vh  ou  de  l'orge, 
1  partie  et  demie  à  2  parties  de  sel,  et  i  partie  d'eau.  Comme 
dans  la  préparralion  du  shoyu ,  les  graines  de  Soja  sont  légère- 
ment cuites,  séchées,  broyées  en  farine  grossière,  et  mélan- 
gées à  du  sel  et  à  de  l'eau;  le  koji  est  ajouté  à  la  mixture  froide. 
Le  processus  de  ta  fabrication  dépend  des  besoins.  Si  l'on 
désire  avoir  du  miso  le  plus  tôt  possible,  on  mélange  au  5o/Vi 
beaucoup  de  koji  et  peu  de  sel ,  et  on  laisse  la  température 
s'éloer  jusqu'à  70  ou  godegrés;  dans  ces  conditions,  la  prépa- 
ration est  terminée  en  4  jours.  Si,  au  contraire,  on  peut  dis- 
poser de  beaucoup  de  temps,  on  met  un  peu  de  koji,  beaucoup 
de  sel,  on  place  le  mélange  dans  de  grands  vases  dont  le  cou- 
vercle est  chargé  de  pierres,  et  on  l'abandonne  dans  un 
endroit  frais.  La  préparation,  dans  ce  cas,  peut  durer  six 
mois. 

On  obtient  ainsi  une  bouillie  épaisse,  brun  rouge,  employée 
à  la  prépiiration  4ies  soupes  et  des  antres  aliments.  La  compo- 
sition du  miio  varie  d'après  la  provenance.  Kellneren  distingue 
quatre  sortes  : 

1°  Le  Shoyo  miso  ou  miso  blanc,  préparé  avec  de  grosses 
graines  de  Soja,  du  koji  de  riz  et  du  sel;  la  température  du 
mélange  atteint  70  à  90  degrés;  le  produit  est  prêt  à  être 
consommé  au  bout  de  3  à  li  jours  et  ne  se  conserve  pas 
au  delà  de  1 0  jours  ; 

3°  Le  Yeddo  miso  (ancien  nom  de  Tokio),  ou  miso  de  Tokio, 
est  formé  des  mêmes  éléments;  mais  la  température  du  nié- 
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lange  ne  dépasse  pas  35  à  li^  degrés,  et  une  partie  du  sel 
est  ajoutée  sous  forme  de  solution  froide,  quand  le  mélange 
des  autres  éléments  est  déjà  fait.  La  fermentation  dure  lo  jours 
en  été,  i  mois  en  hiver;  le  produit  est  jaune  rouge  et  peut  se 
conserver  de  &  à  i5  mois; 

3^  Vlnaka  misOy  ou  misa  de  la  campagne.  Est  fait  avec  du 
koji  d'orge  au  lieu  de  koji  de  riz.  Les  graines  sont  chauiFées 
jusqu'à  coloration  rouge;  tous  les  éléments  sont  mélangés  à 
froid,  et  la  fermentation  dure  de  it  à  12  mois.  C'est  le  miso 
qui  contient  le  plus  de  sel;  il  peut  se  conserver  un  an.  Si  on 
veut  hâter  la  fermentation,  on  ne  laisse  pas  tout  à  fait  refroi- 
.  dir  les  graines  avant  le  mélange; 

&*"  LeSendaï  misa  (du  nom  de  la  ville  de  Sendaï)  se  dis- 
tingue des  autres  par  sa  préparation.  Les  graines  de  iS'o/'a,  cuites, 
sont  réduites  en  bouillie,  comprimées  en  morceaux  prisma- 
tiques, exposées  H  la  dessiccation  sur  des  nattes  de  paille  pen- 
dant 1  mois  à  1  mois  et  demi ,  puis  lavées  à  Teau  tiède,  broyées , 
passées  sur  un  fin  tamis  et  mélangées  avec  du  koji  d'orge ,  du 
sel  et  de  l'eau  froide.  La  masse  est  ensuite  mise  dans  une  cuve 
à  fermentation,  et  travaillée  au  mortier  tous  les  deux  mois.  Ln 
fermentation  exige  un  lieu  frais  et  est  terminée  après  1  an  à 
1  an  et  demi.  Ce  miso  se  distingue  des  précédents  par  son 
arôme,  sa  saveur  et  sa  coloration  rouge.  Il  est  souvent  désigné 
sous  le  nom  daka  miso. 

Enfin,  dans  les  familles,  on  fait  souvent  le  mwo  avec  le  ré- 
sidu de  la  fabrication  du  shoyu  et  on  peut  varier  les  formules  par 
l'adjonction  de  sucres,  de  racines  telles  que  celles  de  Solanum 
ifielangena,  d'huile  de  sésame,  etc. 

Kellner  a  trouvé  à  o  échantillons  la  composition  décrite 
dans  le  tableau  ci-contre. 

Le  miso  contient,  en  outre,  une  très  petite  quantité  d'acides 
volatils  libres  :  0.0s  à  o.o5,  ainsi  que  des  acides  non  vola- 
tils :  0.1 4  à  0.27,  exprimés  en  acide  lactique.  Parmi  les  sub- 
stances azotées,  97  à  /ta  p.  100  sont  constituées  par  des  com- 
binaisons autres  que  des  albumines. 
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Il  a  une  très  grande  valeur  nutritive;  d*après  Kellner,  la 
consommation  est  de  3o  millions  de  kilogrammes  par  an,  et 
plus  de  la  moitié  de  la  récolte  annuelle  du  Soja  passerait  dans 
la  préparation  du  shoyu  et  du  tniso.  D'après  les  auteurs  japo- 
nais, la  consommation  serait  de  87  gr.  5  par  jour  et  par  habi- 
tant, et  elle  atteindrait  parfois  une  moyenne  de  100  à 
1  âo  grammes  par  jour  et  par  habitant. 


D^SIGHATION. 


Eau 

Protéine  brate.  . 

Fibres 

Extrait  élbéré . . . 

Matières  extrac(i- 
ves  non  azotées. 

Cendres 

Ghicose 

Matières    solubles 
dans  Peau  froide 

Akool 


1. 


59.97 
10. 18 

1-99 
.5.10 

i/i.63 
7.78 

5  •  99 
8.39 

9».  i3 

0.95 


48.45 
19.84 

1-79 
5.96 

17.81 
11.93 
10.99 
11  .(33 

34.95 
1.92 


3. 


5o.36 

13.93 

9.46 


5.5îî 


1 3 .  60 
i3.o6 

1 1 .49 

8.5a 
39 .3o 


1 .0 


7 


5o.  16 

14.99 

9 .3i 

6.46 


1 3 . 1 9 
19.48 
10.84 
10. 4o 

39.98 
1.18 


5. 


DUPaàs  U!fCH. 

11. 


Miso 
biauc. 


53. 5i 
i4.34 
9.68 
7.87} 

6.09  Y 

15.69 

19.91 

4.38 

98.47 


50.7 

5.7 

94.4 
6.6 


Miso 
rougç. 


5o.4 

10.0 
g 

18.9 

19.5 


yaUo,  —  Le  natto  esl  prépare'  par  ébuIHtio»  des  graines  de  Soja 
dans  Teau  pendant  &  à  5  heures ,  jusqu'àce qu'elles  soient  parfai- 
tement ramollies;  la  masse,  pendant  qu'elle  est  encore  chaude, 
est  enveloppée  dans  de  la  paille,  et  les  paquets  formés,  liés 
aux  deux  bouts,  sont  portés  dans  un  collier  bien  fermé,  dans  le 
milieu  duquel  on  a  allumé  du  feu.  On  laisse  la  chaleur  agir 
pendant  2/1  heures  et  le  produit  est  de  suite  livré  à  la  consom- 
mation. Malgré  la  rapidité  <le  la  préparation,  il  se  développe, 
h  la  faveur  de  la  température  relativement  peu  élevée  du 
cellier,  une  quantité  considérable  de  bactéries.  Le  produit  a 
une  odeur  particulière,  non  putride,  et  est  regardé  au  Japon 
comme  un  fromage  végétal.   K.  Yabé  {BulL  of  Imp.  ColL  of 
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Affric,  vol.  II,  n°  a)  y  a  trouvé  4  microbes  différents,  et  croit 
que  la  décomposiliou  des  matières  protéiques  est  due  à  uq  ou 
plusieurs  de  ces  microbes;;  il  y  a  également  constaté  la  présence 
de  tyrosine,  peptone,  giianiae,  ieucine  et  xanlhine. 

La  composition  du  naito  (eau  iS.Sa,  protéine  /ii.&â,  huile 
^3.65,  matières  extractives  non  azotées  1 5. o 5,  cendres  3.o8) 
montre  qu'il  est  plus  riche  en  matières  protéiques  que  la 
graine  de  Soja;  il  est  aussi  considéré  comme  étant  beaucoup 
plus  digestible. 

Préparation  duiao-yu.  — •'  C*est  un  condiment  très  usité  dans 
la  cuisine  chinoise,  japonaise  et  même  européenne.  Prin- 
sen  (37)  en  a  décrit  la  préparation,  ainsi  que  celle  du  tao- 
tjuing  (bouillie  de  Soja).  On  emploie  la  graine  de  Soja  noire;  on 
la  cuit,  on  jette  Teau  et  on  la  sèche  une  demi-journée  au  soleil 
sur  de8J)ambous  tressés,  puis  on  la  porte  à  l'ombre  en  la  cou- 
vrant de  feuilles  d'Hibiscus,  Il  se  développe  sur  les  graines  un 
champignon,  probablement  un  Aspergillus,  qui  d'ailleurs  se 
développe  à  Ja>a  dans  les  mêmes  conditions.  On  attend  que  le 
champignon  fructifie ,  c'est-à-dire  que  les  graines  prennent 
une  coloration  brun  verdâtre;  on  les  sèche  alors  en  les  portant 
au  soleil  pendant  quelques  jours,  et  on  les  jette  dans  uno  so- 
lution froide  et  concentrée  de  sel;  le  mélange  est  placé  8  jours 
au  soleil,  puis  cuit;  on  recueille  le  liquide  après  cuisson,  on 
recommence  en  ajoutant  de  Teau  à  plusieurs  reprises  jusqu^à 
ce  que  le  résidu  ait  perdu  sa  saveur  salée ,  et  on  réunit  les 
liqueurs;  elles  sont  ensuite  passé(*s  sur  un  tamis  fin,  addition- 
nées de  sucre  de  palme,  d'anis  étoile,  et  de  différentes  herbes 
vendues  dans  les  drogueries  chinoises  sous  le  nom  d'herbes  de 
Soja,  et  cuites  jusqu'à  ce  que  des  cristaux  de  sel  commencent 
à  apparaître;  on  obtient  ainsi  un  liquide  brun  noir,  à  odeur 
aromatique  agréable,  très  épais,  limpide  et  dans  lequel  on 
aperçoit  parfois  un  sédiment  visqueux.  Par  addition  d'eaii  il  se 
trouble,  et  le  précipité  se  redissout  par  addition  do  chlorure 
de  sodium.  Prinscn  lui  donne  la  composition  suivante  : 

Poids  spécifique  1.254,  sucre  et  glucose  i5  p.  100,  sub- 
stance azotée  soluble  dans  Talcooi  4.87,  insoluble  dansTalcool 
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*i.69,  suiistance  non  azotée  soluble  dans  Talcool  o.sS,  inso- 
luble 0.78,  chlorure  de  sodium  17.11,  autres  éléments  non 
compris  les  cendres  1^65^  eau  67.19. 

Prinsena  trouvé  que  la  matière  insoluble  dans  lalcool  était 
constituée  par  des  peptones  et  de  la  légumine  soluble  dans  les 
solutions  salines  concentrées  et  précipitée  de  ces  dernières 
parla  chaleur;  en  la  précipitant^  par  Talcool,  de  ses  solutions 
aqueuses  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  débarrassée  du  chlorure  de 
sodium,  il  a  pu  Tisoler,  Tanalyser,  et  Tidentifier  avec  la 
léguinine.  11  lui  a  trouvé  la  composition  centésimale  sui- 
vante : 

C  5i.6         H  7.1         Az  15*19 

H  a  étudié  le  processus  de  la  fabrication  au  microscope  et  a 
reconnu  que  les  matières  albuminoïdes  étaient  renfermées  dans 
des  cellules  à  parois  très  épaisses,  ce  qui  expliquerait  Tindi- 
gestibilité  i^lalive  du  Soja,  mais  que,  pendant  la  fermenta- 
tion, le  mycélium  du  champignon  s'étendait  sur  les  parois  cellu- 
laires, les  traversait^  les  digérait  et  mettait  ainsi  la  légumine 
eo  liberté. 

La  solution  concentrée  de  chlorure  de  sodium,  ajoutée 
ensuite,  dissout  cette  dernière,  ainsi  que  les  produits  formés 
par  action  de  la  diastase,  peptonc,  nsparagine,  leucine.  La  le- 
vure a  la  même  action  dans  la  fabrication  du  shoyu;  c'est  elle 
également  qui  rend  le  mho,  le  mtto^  lo  iao-ijuing  et  le  iuong 
très  facilement  assimilables.  Son  emploi  por  les  Orientaux  est 
d'ailleurs  tout  empirique. 

Le  taO'ljuing,  bouillie  de  Soja,  est  l'alinieut  chinois  ana- 
logue au  mwo.  On  le  prépare  généralement  avec  la  variété 
blanche  de  la^  graine.  On  la  laisse  tremper  deux  jours  dans 
l'eau  froide,  on  enlève  les  enveloppes,  on  cuit  les  graines  et  on 
les  étend  sur  des  bambous  tressés  pour  les  refroidir;  d'autre 
part,  on  grille  légèrement  dans  une  casserole  en  fer  un  mé- 
lange à  parties  égales  de  riz  ordinaire  et  de  riz  gluant,  et  on 
le  met  avec  le  Soja  dans  un  récipient  en  recouvrant  le  tout  de 
feuilles  à'HibUcus;  un  abandonne  pendant  deux  jours  au  repos; 
pendant  ce  temps,  un  ferment  qui  a  beaucoup  de  rapports  avec 
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XA^pergiOus  orytte  se  développe  et  saccbarifie  1  amidon  da  riz; 
le  mélange  devient  collant,  glnant  et  de  saveur  douceâtre;  on 
sècbe,  on  porte  dans  un  vase  où  se  trouve  déjà  une  solution  de 
chlorure  de  sodium,  et  on  abandonne  jusqu'à  ce  que  la  graine 
soit  bien  salée  à  Tintërieur.  Quand  ce  résultat  est  obtenu,  on 
ajoute  du  sucre  de  palme  et  le  produit  est  prêt  à  être  con- 
sommé. C'est  une  bouillie  épaisse,  jaune  rouge,  salée,  à  odeur 
aigre,  dans  laquelle  les  fragments  entiers  de  la  graine  sont  en- 
core  très  visibles.  11  renferme  p.  loo  :  albumine,  19.67,  ^^^^ 
6.93  solubles  dans  Teau;  huile,  1.91;  cellulose,  3.78;  chlo- 
rure de  sodium,  6.71;  hydrates  de  carbone,  10,  dont  8.7& 
solubles  dans  Teau;  indéterminés,  2.77;  eau,  69.86.  Au  mi- 
croscope les  membranes  des  cellules  sont  déchirées  et  leur  con- 
tenu est  libre. 

Quant  au  tuong  (38),  c'est  un  condiment  annamite  que  Ion 
emploie  pour  remplacer  le  mioc-man  (saumure  dé  poissons).  Il 
se  fait  avec  du  riz  ou  avec  du  maïs. 

Dans  le  premier  cas,  on  fait  cuire  du  riz  et  on  le  laisse  se  re- 
couvrir de  moisissures,  en  le  broyant  de  temps  en  temps  pour 
que  la  moisissure  envahisse  toute  la  m^sse;  d'autre  part,  on 
grilie  du  Soja  jusqu'à  ce  qu'il  ait  une  teinte  marron,  on  le  ré- 
duit en  poussière,  et  on  le  fait  cuire  avec  de  feau;  le  jus  est 
mis  dans  une  jarre;  au  bout  de  sept  jours  il  est  devenu  sucré; 
on  ajoute  alors  du  riz  moisi  dans  la  proportion  de  5  de  Soja 
pour  6  de  riz  non  cuit.  Le  mélange  est  le  tuong  de  riz,  qui  est 
consommable  au  bout  de  quinze  jours  à  un  mois.  S'il  est  trop 
épais,  on  y  ajoute  du  sel  à  raison  de  t  de  sel  pour  5 
de  tuong. 

La  préparation  est  assez  délicate;  une  préparation  bien 
réussie  est,  d'après  les  Annamites,  un  indice  deJ)onheur  et  de 
prospérité  pour  la  maison. 

Lorsqu'il  est  réussi,  il  est  doux,  légèrement  sucré,  appé- 
tissant; il  a  une  teinte  rougeâlre.  La  préparation  du  tuo9^  fait 
avec  du  maïs  est  légèrement  différente;  on  grille  le  maïs,  on 
le  moud,  on  le  tamise,  on  l'asperge  avec  de  l'eau,  on  Tétend 
en  couche  mince  sur  un  grand  van,  on  le  recouvre  de  feuilles 
et  on  le  laisse  moisir  pendant  quatre  à  cinq  jours;  l'apparition 
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de  taches  jaunes  sur  ie  maïs  est  un  bon  indice.  On  met  alors 
le  tout  à  fermenter  dans  de  Teau  salée  (&  de  chlorure  de  so- 
dium pour  10  de  maïs),  et,  au  bout  de  cinq  à  sept  jours,  on 
ajoute  le  Soja  que  Ton  a  grillé,  pulvérisé,  tamisé  et  mélangé 
avec  de  Teau  froide  salée. 

On  ajoute  encore,  si  c'est  nécessaire,  de  Teau  salée  jusqu'à 
ce  que  Ton  obtienne  une  masse  pâteuse.  On  laisse  alors  le 
twmg  se  faire  au  soleil  pendant  quinze  jours,  mais  en  ayant 
soin  de  ne  le  remuer  que  le  matin  avant  le  lever  du  soleil,  et 
de  remettre  le  couvercle  de  la  jarre  dès  que  le  soleil  a  dis- 
paru. 

Mais  la  préparation  la  plus  intéressante  est  certainement 
celle  du  fromage  de  pois,  populaire  dans  tout  TEitréme- 
Orient,  appelé  Tofu  parles  Japonais,  Teou-fou  par  les  Chinois, 
Dau-^pku  par  les  Annamites.  Sa  préparation  a  été  décrite  par 
Champion  {BuUetin  de  la  Société  â^aecUmatation,  s*  série ,  m, 
p.  62,  1886),  Inoyne  {BuU.  Imp.  CoU.  of  Agricukwre,  vol.  II, 
n*  &),  Prinsen  (37),  Bin-Quang-Chien  (28).  J'ai  eu  moi- 
même  occasion  d'assister  à  différentes  reprises  à  sa  fabrication 
dans  le  PetrChi-Li,  et  ai  donné  récemment  (1)  le  procédé  de 
fabrication  usité  dans  cette  région. 

On  laisse  le  Soja  tremper  une  nuit  dans  Teau;  au  matin  on 
le  broie  entre  deux  meules  sous  un  courant  d'eau,  on  passe 
l'émulsion  obtenue  i  travers  un  linge  épais  (le  tourteau  restant 
sert  a  la  nourriture  des  animaux  et  comme  engrais),  on  fait 
bouillir  le  lait  oI)lenu  de  dix  minutes  à  une  demi-heure,  on 
coagule  le  produit  encore  chaud  par  une  solution  de  chlorure 
de  magnésium  que  l'on  ajoute  peu  à  peu  et  en  agitant  constam- 
ment (eaux  mères  des  marais  salants),  et  on  exprime  entre 
deux  grandes  claies;  le  produit  des  premières  opérations,  très 
peu  exprimé,  sert  à  la  fabrication  d'une  soupe  chaude,  vendue 
et  consommée  sur  place;  on  exprime  davantage  les  suivantes,  et 
on  obtient  des  pains  parallélipipédiques  blancs,  caséeux,  de 
8  à  10  centimètres  de  côté,  de  3  à  5  centimètres  d'épaisseur, 
pesant  environ  100  grammes  et  vendus  2  sapèques  (pas  tout 
à  fait  1  centime)  qui,  autant  que  possible,  doivent  être  con- 
sommés le  même  jour  ou  au  plus  tard  ie  lendemain;  enfin  cer- 
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laines  portions  sont  exprimées  davantage,  sécbées,  prejinent 
une  coloration  brune  et  ont  Taspect  d'une  feuille  d^amadou 
bien  travaillé;  elles  peuvent  être  conservées  beaucoup  plus 
longtemps. 

'C*est  là,  dans  les  grandes  lignes,  la  préparation  qu'ont  dé- 
crite tous  les  auteurs;  elle  varie  cependant  dans  certains  dé- 

taik 

D'après  Champion,  le  liquide  laiteux  à  Tobullition  est 
transvasé  dans  une  chaudière  où  il  est  soumis  à  une  tempéra- 
ture moins  élevée,  puis  dans  de  grandis  baquets  où  le  liquide 
se  refroidit  par  agitation  constante,  et  au  bout  de  quelques  mi- 
nutas se  recouvre  d'une  pellicule  épaisse  que  Ton  enlève  sans 
la  déchirer  à  l'aide  d'une  baguette  sur  laquelle  on  la  des- 
sèche. 

Le  liquide  (froid),  dit  Champion,  est  additionné  d'eau,  de 
plâtre  cuit  et  d'eau  mère  des  marais  salants  ;  on  brasse,  la  masse 
se  coagule  et  devient  solide.  Au  Pet-Chi-Li,  la  pellicule  grais- 
seuse, analogue  à  la  crème  du  lait,  se  forme  à  chaud,  est  en- 
levée à  chaud,  et  la  précipitation  a  lieu,  avec  juste  raison  ainsi 
que  nous  le  verrons  plus  loin,  à  chaud  et  sans  addition  de 
plâtre,  dont  l'adjonction  et  l'absorption  par  les  indigènes  est 
au  moins  inutile. 

D'après  Inoync  et  Priosen,  le  liquide  obtenu  par  la  mouture 
est  bouilli,  puis  passé  seulement  après  ébuUition,  0t  coagulé 
soit  avec  de  Teau-mère  des  marais  salants  (Inoyne  a  reconnu 
que  seuls  les  chlorures  de  magnésium  et  de  calcium  agissaient 
et  que  le  nitrate  de  calcium  avait  la  même  action),  soit  avec  du 
lait  de  Soja  que  Ton  a  laissé  aigrir.  Enfin,  en  Annam,  la  pré- 
paration a  lieu  comme  en  Chine ,  mais  on  emploie  comme  solu- 
tion coagulante  le  lait  aigri,  ou  à  défaut,  dans  la  première 
opération,  dit  —  probablement  par  erreur  —  Bin-Quang- 
Chien,  de  l'eau  salée. 

La  préparation  parait  être  purement  familiale  au  Tonkin, 
elle  se  fait  par  quartiers  au  Pct-Chi-Li. 

Le  Teou^ou  se  présente  sous  forme  de  pains  de  loo  à 
i5o  grammes,  que  l'on  consomme  généralement  après  cuisson 
dans  une  décoction  de  rhizome  de  curcuma  :  conservés  pen- 
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dant  plasreurs  jours  sous  l'eau ,  ils  ne  rancissent  pas.  Sa  compo- 
sition chimique  est  la  suivante  à  Tétat  frais  : 


»itidirATioii. 


Eau 

Cendr«s 

Matières  grasses 

Aiote 

Matières  albuminoïdes. . . 


LHOTE 

et 

CBAKPlOtf. 

90.37 

0.76 
11.86 
0.98 
a 


PRUISBH. 


76.  16 
3.91 

7-09 
f 

i3.  i5 


KIMCH. 


89.6 

0.5 
3./i 

a 
5.0 


BLOCH. 


83.85 
0.57 
/i.33 
1.996 


Desséche  en  galettes  plates  et  brunes,  il  conlieut  d'après 
Kincb  (1 1)  : 

Eau,  t8.7  ;  substances  azotées,  48.5  ;  huile,  28. 6;  cendres, 

Quant  au  tourteau  restant  sur  loiie,  et  qui  sert,  selon  les 
cas,  à  la  nourriture  des  pauvres  hères  ne  pouvant  se  payer  du 
fromage  et  à  celle  des  bestiaux  ou  aux  engrais,  j'ai  trouvé 
comme  composition  de  celui  recueilli  après  mouture  : 

Azote,  0.9 i8;  eau,  88.75;  cendres,  o.36;  matières  grasses, 
o.o/i;  matières  diverses,  10. 85, 

alors  que  Prinsen  a  trouve  dans  le  tourteau  recueilli  après 
ébidlîtion,  pour  100  de  substance  sèche  : 

Matières  albuminoïdes,  29. 38;  huile,  12.81;  cendres,  4,66; 
hydrates  de  carbone  saccharifiablcs,  26.80;  autres  matières 
extractives  non  saccharifiables,  ii.io;  cellulose,  10. a5. 

Je  n'ai  pu  trouver  trace  d'amidon ,  pas  plus  dans  le  fromage 
que  dans  le  tourteau,  et  ai  constaté  qu'au  microscope  ce  der- 
nier était  constitué  par  des  débris  de  tissu  cellulaire  et  que  les 
cdiules  étaient  généralement  vidées  de  leur  contenu. 

Le  produit  de  la  mouture  de  So^a  et  de  Texprcssion,  est  un 
liquide  ressemblant  au  lait  et  en  ayant  les  caractères  extérieurs; 
il  monte  à  Tébullition,  s'attache,  et  Tébullition  ne  se  régularise 
qu  après  que  le  lait  a  été  retiré  du  feu  à  plusieurs  reprises;  il 

8. 
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se  Torme  une  pellicule  solide  à  la  surface.  D'après  Prinsen,  le 
lait  filtré  a  une  réaction  alcaline  ;  dans  les  différentes  prépara- 
tions auxquelles  j  ai  assisté,  ainsi  que  dans  celles  faites  au  Labo- 
ratoire, j'ai  constaté  que  dès  la  sortie  de  la  meule  sa  réaction 
est  acide;  elle  va  d'ailleurs  en  augmentant,  car  il  subit  la  fer- 
mentation lactique  (d'après  Prinsen ,  jusqu'à  i.5  p.  loo  d'acide 
lactique);  il  a  une  odeur  de  malt,  et  d'après  Prinsen  a  la  com- 
position suivante  : 

Poids  spécifique  k  3o  degrés,  t. 019;  substance  sèche,  6. g; 
albumine,  3.i3;  graisse,  1.89;  cendres,  o.5i. 

La  solution  employée  pour  sa  coagulation  au  Pct-Chi-Li  ren- 
ferme : 

&  gr.  /17  de  chlore  pour  100  centimètres  cubes. 

Elle  est  obtenue  en  étendant  au  quart  une  solution  mère 
qui,  analysée,  m'a  donné  la  composition  centésimale  suivante: 

Extrait  sec  à  180 &  1  gr.  âo 

Chlore  (Cl) si         83 

Acide  sulfuriquc  (So^ H') 5         i5 

Magnésie  (  MgO  ) 19         67 

Soit,  en  exprimant  en  sels  de  magnésium  et  de  sodium  : 

Chlorure  de  magnésium  anhydre  (MgCl'). ...     39  gr.  ai 

Sulfate  de  magnésie  (So^Mg) 1  As 

Sulfate  do  soude  (So*Na«) 6         au 

Les  Chinois,  en  employant  le  chlorure  de  magnésium  à  la 
coagulation  du  lait  de  Soja  bouillant,  sont  empiriquement 
tombés  sur  le  coagulant  d'élection  de  ce  produit.  En  effet,  j'ai 
pu  constater  dans  des  expériences  récentes  que  les  chlorures  et 
azotates  de  calcium,  baryum,  strontium,  magnésium,  que  le 
sulfate  de  magnésium  avaient  des  propriétés  coagulantes,  mais 
que  c'était  le  chlorure  de  magnésium ^ui  avait  les  propriétés 
les  plus  énergiques.  Le  chlorure  de  sodium,  l'azotate  de  soude, 
le  sulfate  d'ammoniaque,  empêchent  la  précipitation  ultérieure 
par  les  alcalino-terreux;  les  chlorures  de  potassium  et  d'ammo- 
nium ne  précipitent  pas  non  plus  la  caséine,  mais  ils  n'en  em- 
pêchent pas  la  précipitation  ultérieure;  ils  ia  retardent  seule- 
ment, car  une  quantité  plus    grande   d'alcalino- terreux  est 
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nécessaire.  A  froid,  avant  ébuilition,  la  pr(^cipitation  ne  se  fait 
rapidement  que  par  le  chlorure  de  magnésium,  et  encore  ce 
dernier  doit-il  être  employé  en  très  grande  quantité;  à  froid, 
après  ébuilition,  la  quantité  de  chlorure  de  magnésium  néces- 
saire à  la  coagulation  d  un  volume  de  lait  de  Soja  est  double 
de  celle  employée  pour  la  coagulation  du  même  volume 
bouillant. 

De  plus,  cette  précipitation  est  uniquement  due  aux  albu- 
minoïdes  et  est  libre  de  toute  action  diastasique  ou  émulsive. 
Tai  fait  des  expériences  sur  des  graines  pulvérisées  et  dessé- 
chées à  110  degrés,  sur  d'autres  épuisées  par  Téther,  que  je 
projetais  par  petites  portions  dans  Teau  à  TébuUition  ;  et  j'ai 
toujours  obtenu  les  mêmes  résultats  que  ceux  indiqués  plus 
haut.  Ils  sont  également  identiques,  que  Ion  s'adresse  aux  diffé- 
rentes espèces  de  Soja.  Cependant,  les  variétés  jaune  et  verte 
paraissent  plus  riches  en  matières  azotées  et  en  matières  grasses 
que  la  variété  noire,  car  j'ai  trouvé  à  des  graines  noires,  vertes, 
jaunes,  provenant  de  Chine,  récolte  igoB,  la  composition  sui- 
vante : 

SOJA  SOJA  SOJA 

h  h  à 

«BAnKS  JADHU.       GRAINIS  1I0IRI9.       GIATKIS  TIRTKS. 
p.   100.  p.  100.  p.    100. 

Eau ' ia.o3     ii*93     ii-93 

Matières  gra  ses i8.0|£  i6./to  t6.6o 

Azote 6.1 5  6.07  5.80 

Aucune  de  ces  graines  ne  contient  diacide  cyanhydrique. 

EnStùy  pour  terminer  Ténumération  des  produits  tirés  du 
Soja  y  Kinch  donne  le  nom  de  gâteau  de  Soja  et  la  composition 
suivante  : 

Eau,  i3./i  p.  100;  matières  azotées,  &o.3;  huile,  7.8;  ma- 
tières extractives  non  azotées,  98.1;  cellulose,  5.5;  cendres, 

5.2, 

à  ce  qui  parait  être  le  tourteau  d'extraction  de  l'huile  de  Soja. 

Tous  ces  aliments  dérivés  du  Soja  sont,  d'après  les  Japonais, 
très  assimilables,  surtout  en  ce  qui  concerne  Tazote;  aucune 


118     LK  SOJA,  SA  CULTURE,  SA  COMPOSITION  ET  SON  EMPLOI. 

expérience  n'a  cependant  ëté  faite  sur  des  gens  vivant  unique- 
ment de  préparations  du  Soja^  Mais  on  a  constate  que  sur 
13  grammes  d  azote  absorbés  par  jour,  la  nourriture  ayant 
consisté  en  Teju  et  riz,  o  gr.  i  seulement  d'azote  avait  été 
excrété  dans  les  leces,  el  que  sur  i3  gr«  9,  la  nourriture  étant 
du  To/u  et  de  Torge,  1  gr«  U  seulement  avaient  été  retrouvés 
dans  les  fëces;  aussi  tous  les  Asiatiques  et  tous  ceux  qui  sont 
au  courant  des  aliments  généralement  employés  par  eux,  sont- 
ils  d'avis  que  les  préparations  du  Soja  constituent  une  nourri- 
ture très  avantageuse,  et  que  les  matières  protelques  y  existent 
sous  une  forme  très  assimilable* 

Mais  là  ne  s  arrête  pas  l'emploi  du  Soja ,  et  l'absence  ou  tout 
au  moins  la  minime  quantité  d'amidon  qu'il  contient  défait 
en  faire  un  aliment  de  choix  pour  toute  une  classe  de  malades, 
pour  les  diabétiques.  On  sait  que  les  farineux  leur  sont  pro* 
scrits,et  qu'ils  sont  privés  de  l'aliment  dont  le  besoin  se  fait  le 
plus  impérieusement  sentir,  le  pain.  Ils  ont  bien  à  leur  dispo- 
sition du  pain  de  gluten,  mais  ils  s'en  dégoûtent  facilement, 
et  de  plus  le  gluten  a  besoin,  pour  être  paniGé,  de  3o  à  io 
p.  100  de  farine  de  blé.  Aussi  a-t-on  cherché  à  faire  avec  le 
Soja  un  pain  présentable. 

M.  Lccerf  soumit  le  premier  aux  essais  de  M.  Dujardin- 
Beaumetz,  à  I  hôpital  Cochin,  un  pain  ayant  l'aspect  d'un  pain 
d'épice  à  croûte  un  peu  épaisse,  brunâtre,  dont  l'odeur  et  la 
saveur  n'avaient  rien  de  désagréable,  mais  qui  laissait  après 
un  certain  temps  dans  la  gorge  une  sensation  de  sécheresse, 
suivie  d'une  soif  assez  vive.  Sa  composition  d'après  M.  Lecerf 
était  : 

Eau 45 

Matières  proléiques 90 . 1 78 

Matières  grasses 9 . 35o 

Matières  amylacées  et  sucrées 4 , û.  79a 

Acide  pbosptionque 0 .  863 

l)<n(iv  i);irl,  M.  Bourdin  h  Reims  a  également  préparé  un 
pani  (iifil  uoimnait  pain  do  Soja  ffluicn,  niais(|iii  (OîilienL  troj) 
d  amidon  jour  iHiv  uliloinoul  roromniandô  aux  dial)'Hi<|ue.'<,  si 
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Ton  en  juge  d'après  Tanalyse  suivante,  faite  au  Laboraloire 
municipal  de  Reims  t 

Eau §7.63 

Cendfes / 9 .  65 

Gluten  :  98.87  soit  à.pû  d^azote; 

Amidon. .  j 

Dextrixta..  >  ài  ,hb  dont  3.^3  pour  loû  seulement  de  glucoite. 

Glucose.  .  ) 

11  serait  cependant  intéressant  et  utile  de  donner  aux  diabé* 
tiques  du  Soja,  que  ce  soit  sous  forme  de  pain  ou  de  bouillie, 
car  M.  LailleuX)  ancien  interne  des  hôpitaux  d'Alger,  a  signalé 
les  bons  résultats  obtenus  chez  des  Arabes  diabétiques  en  trai- 
tement à  Thôpital  du  Dey.  Sous  Tinfluence  d'une  alimentation 
dont  la  bouillie  de  Soja  faisait  la  base,  ils  ont  vu  non  seule* 
ment  diminuer  dans  des  proportions  considérables  la  teneur 
en  sucre  de  leur  urines,  mais  encore  s'améliorer  l'état  des  plaies 
qu*ils  présentaient  et  qui,  comme  toules  celles  de  ce  genre, 
avaient  résisté  aux  traitements  employés» 

Enfin,  pour  terminer,  signalons  l'emploi  eo  Suisse,  comme 
succédané  ou  falsification  du  café,  d'un  Soja  séché  et  grillé, 
qni  d'après  Komauth  aurait  la  composition  suivante  : 

Eau,  5*97;  cellulose,  &*97;  sucre,  3^.76;  huile,  18. Qt; 
total  des  matières  solubles  dans  l'eau,  ^9.07. 

On  a  également  vu  paraître  en  Amérique  il  y  a  quelques 
années,  sous  un  autre  nom  et  à  un  prix  exorbitant,  un  nou- 
veau substitut  du  café  qui  n'était  autre  que  le  Soja, 

Le  Bulletin  n°  98  de  la  Station  d'expérimentation  de  la 
Caroline  du  Nord  recommande  le  Soja  comme  légume  et  indi- 
que la  préparation  suivante  :  Tremper  les  graines  dans  leau 
jusqu'à  ce  que  la  pellicule  se  détache  (j'ai  constaté  qu'il  était 
bon  de  jeter  le  soir  de  l'eau  chaude  de  &o  à  5o  degrés  sur  les 
haricots  et  de  les  laisser  tremper  jusqu'au  lendemain),  agiter 
alors  jusqu'à  ce  que  les  enveloppes  viennent  à  la  surface,  les 
enlever.  Faire  bouillir  les  haricots  avec  du  lard  jusqu'à  ce  qu'ils 
soient  bien  cuits  (opération  dont  la  durée  varie  de  une  à  quatre 
heures  selon  l'âge  du  haricot),  assaisonner  avec  du  poivre,  du 
sel  et  du  beurre,  et  servir  chaud.  Quand  les  haricots  sont  frais, 
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Topération  préliminaire  peut  élrc  supprimée.  Ainsi  préparé, 
le  Soja  constitue  un  mets  très  présentable,  d*une  digestion 
facile,  n'ayant  que  Tinconvénient  d'exiger  une  cuisson  assez 
longue.  Il  est  plus  agréable  et  plus  facile  à  préparer  sous 
forme  de  purée. 

Telles  sont  les  principales  propriétés  du  Soja.  Sa  culture 
aurait  toutes  chances  de  réussite  à  Madagascar,  dans  les  terrains 
silico-argileux  du  plateau  central  (Émyrne  et  Betsiléo).  Elle 
vaut  en  tout  cas  d'être  essayée,  et,  dans  l'affirmative,  elle  con- 
stituerait un  appoint  d'autant  plus  sérieux  pour  l'alimentation 
à  bas  prix  des  indigènes,  qu'elle  ne  contient  nulle  trace  diacide 
eyanhydrique ,  propriété  dont  il  y  a  lieu  de  tenir  compte,  au  mo- 
ment où  l'on  vient  de  constater  les  accidents  provoqués  par  la 
plupart  des  haricots  d'origine  exotique. 

Son  prix  modique,  la  facilité  de  sa  culture,  l'absence  d'ami- 
don dans  la  plante,  la  richesse  de  la  graine  en  matières  albu- 
minoïdes  et  en  huile,  auraient  dû  depuis  longtemps  la  faire 
entrer  dans  la  pratique  alimentaire  ou  médicale  européenne. 
Il  n'en  est  rien;  même  aux  Etats-Unis  où  sa  culture  a  pris  une 
certaine  extension ,  c'est  surtout  à  l'alimentation  du  bétail  qu'il 
est  destiné.  Seuls  les  Asiatiques  en  tirent  tout  le  parti  possible. 
Cultivé  des  iles  de  la  Sonde  au  Japon,  considéré  en  Indo-Chine 
comme  une  des  plantes  vivrières  les  plus  utiles,  il  a  cependant 
comme  pays  d'élection  la  Mandchourie,  et  c'est  le  Japon  qui 
proportionnellement  en  fait  la  plus  grande  consommation. 
L'importance  de  sa  culture  et  de  son  emploi  seront  suffisam- 
ment démontrées  si  l'on  sait  que,  en  1908,  le  seul  port  de 
Niou-Tchang  (principal  exportateur  de  Mandchourie)  a  ex- 
porté, d'après  les  statistiques  des  douanes  impériales  chinoises, 
196,680  tonnes  de  graines  de  Soja,  9^3,000  tonnes  de  tour- 
teaux, 6,000  tonnes  d'huile,  et  que  la  production  moyenne 
annuelle  du  Japon  est  de  5  à  7  millions  d'hectolitres. 
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LES  ÉPIDÉMIES  DE  FIÈVRE  RÉCURRENTE 

AU  TONKIN"\ 
par  X.  le  IK  OAIDE, 

■éoBCm-HUOl  »■   1  '*  tiiASSB  DBS  TBO0PB8  GOMRULBS. 

Le  98  mars  1907,  ie  D'  Seguin,  directeur  du  Laboratoire 
de  bactériologie  de  Hanoï,  adressait  à  la  Direction  locale  de  la 
Santé  le  compte  rendu  suivant  : 

fr Depuis  un  mois  j'ai  constaté,  avec  le  D'  Mouzels,  la  pré- 
sence de  spirilles  d'Obermeier  dans  le  sang  de  troi»  malades 
indigî^nes*  Deux  de  ces  malades  sont  tirailleurs.  L^un  deux, 
provenant  de  Nam-Dinh ,  est  entré  à  Thèpital  vers  la  fin  de  fé- 
vrier pour  hépataiffie.  Le  second,  entré  à  l'hôpital  depuis  huit 
jours,  provient  de  Hanoï. 

rrLe  troisième  cas  a  été  observé  dans  un  village  (village  de 
Phuong^Vien,  canton  de  Dac-So,  huyen  de  Dan^Phuong), 
situé  sur  la  route  de  Sonlay,  k  environ  10  kilomètres  de  Hà- 
Dong  et  où  une  épidémie  a  été  signalée,  ces  derniers  temps, 
frappant  de  nombreux  indigènes  et  causant  plusieurs  décès. 
Les  premiers  renseignements  recueillis,  insuffisants  pour  faire 
un  diagnostic  précis,  permettaient  seulement  de  songer  quil 
s'agissait,  soit  de  paludisme,  soit  de  fièvre  typhoïde. 

(V Aussi,  le  fi/i  mars,  me  suis-je  transporté  sur  les  lieux  en 
compagnie  de  M.  le  Résident  de  la  province  et  de  M.  ie 
D^  Gaide ,  médecin  de  Hà*Dong. 

<r  J'ai  vu  plusieurs  convalescents  et  un  malade  encore  en  pé- 
riode fébrile.  C'est  chez  ce  malade  que  j'ai  trouvé  des  spirilles 
de  la  fièvre  récurrente.  Le  séro-diagnostic  de  Widal,  pratiqué 

<*)  Ce  rapport  est  la  reproduction  partielle  du  rapport  adresié  par  la  Di- 
rt^rt'nn  Inrnle  de  )a  Santé  à  la  Direction  générale,  et  établi  avec  les  renseî- 
[;neii) 'nU  fuiiriiii  pur  les  modecins  de  TAs^islanco  et  des  Services  extérieurs. 
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avec  le  sang  des  convalescents  et  celui  du  malade  porteur 
de  spirilles,  a  été  négatif.  Négative  aussi  a  été  la  recherche  de 
rhématozoaire  de  Laveran.  Il  est  constant,  d'autre  part,  que 
le  spirille  d'Obermeier  disparait  de  la  circulation  périphé- 
rique en  debors  des  périodes  fébriles,  ce  qui  explique  que  je 
ne  Taie  rencontré  que  chez  le  seul  fébricitant  que  j'ai  vu. 

(T  Je  conclus  donc  de  mes  examens  que  le  village  que  nous 
avons  visité  dimanche  dernier  est  infesté  de  fièvre  récurrente 
à  l'exclusion  du  paludisme  et  de  la  fièvre  typhoïde  et  qu'il  existe 
au  Tonkin  d'autres  foyers,  à  déterminer,  de  cette  alTec* 
tion.7) 

Cette  opinion  ne  tarda  pas  à  être  confirmée  par  l'apparition 
successive  des  foyers  suivants  dans  les  provinces  de  Bac-Ginng, 
Haï-Duong,  Nam-Dinh,  Bac-Ninh  etThaï-Binh. 

Province  de  Bac-Giano.  — -  Epidémie  de  Gia-Son,  —  La  pre- 
mière épidémie  fut  celle  de  Gia-Son,  village  situé  sur  la  rive 
gauche  du  Song-Cau,  u  17  kilomètres  de  Phu-Lang-Thuong, 
un  peif  au-dessus  de  Dap-Cau. 

Le  1 1  avril ,  le  Résident  était  prévenu  qu'une  épidémie  sé- 
vissait dans  cette  localité.  Sur  le  rapport  fourni  par  le  Huyen, 
il  était  question  de  fièvre  très  forte,  accompagnée  de  bubons. 
Le  lendemain,  le  D'  Poumayrac,  médecin  des  Services  exté- 
rieurs de  la  province,  visitait  le  village,  d'une  population  de 
ioo  habitants,  et  y  trouvait  18  malades,  dont  plusieurs  pré- 
sentaient de  la  fièvre,  mais  chez  aucun  d'eux,  maigre  un 
examen  très  attentif,  il  ne  découvrit  ni  bubons,  ni  pneumonie, 
ni  symptômes  gastro-intestinaux  suspects. 

Du  93  mars  au  iq  avril,  jour  de  cette  première  visite, 
i&  décès  avaient  été  enregistrés,  se  répartissant  ainsi  au  point 
de  vue  de  l'âge  des  décédés  et  de  la  durée  de  la  maladie  : 

de  9  ans 9 

de  90  à  3o  ans 3 

Agés  {  de  3o  à  ho  ans o 

de  /lo  à  5o  ans 6 

de  5o  à  70  ans 3 

c        1  masculin 19 

Sexe  {  f,    .  , 

lémuun 9 
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9  jours  de  maladie i 

3  jours. t 

U  jours 3 

Après  (  5  jours 3 

7  jours 1 

8  jours 1 

10  jours ,. à 

Bien  que  n'étant  pas  fixé  sur  In  nature  de  la  maladie ,  son 
caractère  épidémique  parut  évident  au  D^  Poumayrac,  à  cause 
de  cette  mortalité  élevée  et  de  cette  circonstance  qu  un  habi- 
tant du  hameau  voisin  de  Dao-Can  était  mort  cinq  jours  après 
avoir  assisté  aux  obsèques  d'un  de  ses  parents  à  Gia-Son.  Des 
mesures  d'isolement  furent  donc  proposées  et  appliquées 
aussitôt.  Un  envoi  de  sang  prélevé  chez  plusieurs  malades  per- 
mettait en  même  temps  au  directeur  du  Laboratoire  de  bacté- 
riologie de  trouver  du  bacille  pesteux  dans  Tune  des  prépara- 
tions. Cet  examen  eut  pour  conséquence  immédiate  la  déclaration 
officielle  d'un  foyer  de  peste,  l'établissement  d'un  cordon  sani- 
taire autour  des  deux  villages  de  Gia-Son  et  de  Dao-Can, 
l'isolement  de  tous  les  malades  dans  une  paillotte  construite  à 
cet  effet,  et  la  pratique  d'un  grand  nombre  d'injections  de 
sérum  antipesteux.  Mais  de  nouveaux  prélèvements  et  examens 
de  sang  révélèrent  la  présence  de  spirilles  d'Obermeier  chez 
une  dizaine  de  malades,  tandis  qu'ils  restèrent  toujours  né- 
gatifs au  point  de  vue  du  bacille  de  Yersin.  Il  s'agissait  donc 
surtout  d'un  foyer  de  fièvre  récurrente,  dont  la  confirmation 
bactériologique  expliquait  mieux  les  observations  et  les  ren- 
seignements du  D*"  Poumayrac ,  qui  écrivait  dans  son  rapport 
de  fin  d'épidémie  : 

erAu  point  de  vue  clinique,  il  n'a  jamais  été  possible  de  dé- 
couvrir les  signes  caractéristiques  de  la  peste.  Chez  deux  ou 
trois  sujets,  après  des  recherches  minutieuses,  on  a  bien 
constaté  la  présence  de  quelques  ganglions  inguinaux  de 
petites  dimensions,  roulant  bien  sous  le  doigt  et  non  dou- 
loureux, mais  c^est  là  plutôt  un  fait  d'observation  courante 
chez  la  plupart  des  Annamites  et  duquel  on  ne  saurait  rien 
conclure.  .         • 

eLes  symptômes  présentés  par  les  malades  ont  été  constam- 
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ment  les  suivants  ;  Fièvre  continue,  précédée  de  courbature  et 
de  fatigue  pendant  deux  ou  trois  jours,  s'accompagnant  de 
céphalalgie  plus  ou  moins  vive,  avec  pâleur  de  la  face  ou  teinte 
jaunâtre  du  visage,  langue  blanche  au  milieu,  un  peu  rouge 
sur  les  bords.  Constipation,  soif  vive,  quelquefois  épistaxis, 
souvent  gonflement  de  la  rate.  Dans  certains  cas,  délire  plus 
ou  moins  accusé.  Au  bout  de  trois  à  cinq  jours,  chute  de  la 
température,  mais  lassitude  persistante,  amaigrissement,  traits 
tirés,  puis  reprise  de  la  fièvre  chez  certains  sujets  pendant  un 
nombre  de  jours  variable.  Chez  d'autres  sujets,  apyrexie  défi- 
nitive, après  la  première  période  fébrile. 

irllest  difficile,  on  en  conviendra,  d^attribuer  à  la  peste  des 
cas  morbides  se  manifestant  sous  cet  aspect.  Au  début  cepen- 
dant, tenant  surtout  compte  du  premier  examen  bactériolo- 
gique affirmatif  et  ayant  constaté  une  chute  de  la  température 
à  la  suite  d'inoculations  curatives  de  sérum  antipesteux  ches 
quelques  sujets,  j'avais  inscrit  le  diagnostic  peste  en  face  de 
certains  cas«  Plus  tard,  lorsque  des  spirilles  ont  été  découverts 
et  que  j'ai  pu  suivre  plus  longtemps  les  malades,  je  me  suis 
pris  à  douter,  et  ce  doute  est  devenu  presque  une  certitude 
lorsque  des  spirilles  ont  été  découverts  chez  des  sujets  dont 
Tétat  avait  précisément  semblé  s'améliorer  à  la  suite  d'injec- 
tions de  sérum  de  Yersin.  Cependant,  la  fièvre  s'étant  repro- 
duite au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  du  sang  fut  prélevé, 
dans  lequel  on  trouva  des  spirilles,  Y  a-t-il  eu  là  simple  coïn- 
cidence, ou  bien  le  sérum  de  Yersin  agit-il  réellement  sur  les 
spirilles?  Je  pencherais  plutôt  vers  la  première  hypothèse. 
Dans  d'autres  cas  de  fièvre  spirillaire,  en  effet,  et  notamment 
pour  le  ly-truong,  le  sérum  n'a  eu  aucune  action  sur  la  tempé- 
rature. 

tfDe  tous  ces  faits,  il  me  paraît  résulter  que  : 

tri''  Cliniquement,  il  n'a  pas  été  observé  de  peste  à  Gia- 
Son; 

tra^  Ce  fait,  que  Taction  du  sérum  a  paru  favorable  dans 
certains  cas,  n'est  pas  suffisant  pour  permettre  de  placer 
devant  ces  cas  le  diagnostic  peste,  et  les  diagnostics  basés  sur 
cette  circonstance  doivent  être  rectifiés  ; 
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ir  S''  La  découverte  de  bacilles  pesteuK  dans  le  sang  de  Tan 
des  sujela,  n^est  peut-être  que  le  résultat  d'une  confusion  entre 
des  préparations  provenant  de  Gia-Son  et  d'autres  endroits; 

uU''  Les  cas  actuels  relèvent  uniquement  de  la  fièvre  récur- 
rente et  du  paludisme ,  ainsi  que  le  confirment  les  préparations 
de  sang,  envoyées  au  fur  et  h  mesure  qu'un  sujet  est  en  puis-* 
sanee  de  fièvre»  et  Faction  favorable  du  traitement  quinique.v 

Voici,  dans  son  ensemble,  quelles  ont  été  la  marche  et  f im-* 
portance  de  Tépidémie  : 

Population  du  village  de  Gia  Son  :  i  oo  habitants. 
Date  dé  l'apparition  du  premier  cat  :  vera  le  ao  mars. 
Date  de  l'apparition  du  dernier  cas  :  3  mai. 
Nombre  total  (  Avant  la  création  du  local  d'isolement.     3a 
des  cas.       (  Aprèsrétablissement  du  local  dMsolement       5 

Total 87 

Épidémie  de  Dong^Thofu  —  L'épidémie  de  Gia<Son  n'était 
pas  encore  terminée  qu'un  autre  foyer  prenait  naissance  à 
Dong-Thon,  village  de  35t>  habitants,  situé  è  7  kilomètres 
à  l'Est  de  Pim<-Lang-*Thuong,  sur  la  route  de  Lam.  Mais  ce 
n'est  que  le  9  mai  qu'un  rapport  du  Tri-Phu  signala  au  Rési- 
dent de  la  province  une  mortalité  insolite  dans  ce  village  et  que 
le  D'  Poumayrac  visita  les  malades  ;  il  n'eut  pas  de  peine  à 
reconnattre  chez  eux  les  mêmes  symptômes  qu'à  Gia-Son. 
D'ailleurs,  dans  les  préparations  du  sang,  les  spirilles  d'Ober** 
Oieier  furent  rencontrés  en  abondance,  et  le  diagnostic  de 
fièvre  récurrente  fut  ainsi  confirmé.  Cette  épidémie  a  duré 
du  a4  avril  au  a5  juin  et  s'eBt  traduite  par  56  cas,  dont  t6 
terminés  par  décès* 

PaoviifCB  OB  HAÏ-Duono.  -—  A  la  date  du  39  avril,  le 
D'  Paucot,  médecin  de  l'Assistance,  signalait  qu'une  épidémie 
sévissait  depuis  trois  jours  à  ta  prison  de  Haï-Duong  :  87  pri- 
sonniers étaient  atteints  et  a  (étaient  décédés.  L'un  d'eujt  étant 
mort  subitement,  l'autopsie  put  être  pratiquée,  du  sang  et  des 
ganglions  furent  prélevés  et  adressés  au  Laboratoire  de  bacté- 
riologie de  Hanoï  avec  d'autres  lames  provenant  de  «malades 
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ayant  une  forte  température  et  de  légères  adénites  crurales 
ou  inguinales 7>.  Toutes  ces  préparations  contenaient  des  spi- 
rilles. 

A  la  suite  de  ces  cas,  le  D'  Paucot  découvrait  les  foyers  sui- 
vants dans  la  province  : 

i*"  Dans  le  buyen  de  Tu-Ky,  où  le  village  de  Doan-Xa  a  eu 
sur  1,1 3o  habitants,  hommes,  femmes  et  enfants,  i5o  décès, 
et  à  Nhu-Tinh,  où  il  y  a  eu  1 5  décès; 

fi"*  Dans  le  phu  de  Nam-Sach,  le  village  de  An-Doaï, 
lio  malades  et  qo  décès; 

S""  Dans  le  phu  de  Ninh-Giang,  le  village  de  Luc-Dap, 
17  malades,  7  décès; 

II''  Dans  le  huyen  de  Cam-6iang,  le  village  de  Van-Thaï, 
58  malades  et  39  décès,  et  à  Cam-Giang,  3  malades  et 
1  décès; 

B*"  Dans  le  huyen  de  Chi-Linh,  le  village  de  Van-Yen, 
3o  décès,  et  celui  de  Trân-Diem,  lio  décès; 

G"*  Enfin,  à  la  prison  et  dans  la  ville  de  Haï-Duong,  où  il  y 
a  eu  il 8  malades  et  &i  décès. 

Le  nombre  total  des  cas  a  été  de  800  environ  et  celui  des 
décès  de  3&8. 

L'épidémie  a  fait  son  apparition  en  novembre  1906  au  vil- 
lage de  Doan-Xa,  mais  nous  ne  fûmes  averti  que  lorsque  des 
décès  nombreux  eurent  affolé  la  population,  c'est-à-dire  en 
janvier  1907,  époque  à  laquelle  elle  fut  prise  pour  une  épi- 
démie de  fièvre  rémittente  bilieuse,  puis  elle  a  continué  à 
sévir  pendant  les  mois  de  février,  mars,  avril,  mai  et  juin, 
elle  a  présenté  son  acmé  pendant  les  mois  d'avril  et  de  mai 
parmi  les  malades  de  la  prison,  puis  le  nombre  des  cas  alla 
en  décroissant,  et  maintenant  nous  n observons  plus  que 
des  cassporadiques,  qui  malheureusement  maintiendront  Ten- 
démicité  de  la  maladie. 

Province  de  Bag-Ninh.  —  A  la  date  du  17  mai,  et  en  ré- 
ponse à  une  note  circulaire  de  la  Direction  locale  de  la  Santé, 
destinée  à  attirer  l'attention  des  médecins  sur  l'existence  de  la 
fièvre  récurrente  dans  la  colonie,  le  médecin-major  de  9*  classe 
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Esquer,  médecin  des  Services  extérieurs  de  la  province,  rendait 
compte  que  la  maladie  existait  dans  plusieurs  villages  des  deux 
huyens  de  Qué-Dzang  et  de  Gia-Binb,  où  il  s'était  rendu  pré- 
cédemment. 

(rLes  symptdmes  qu'accusaient  les  malades  étaient  les  sui- 
vants :  fièvre,  céphalalgie  intense^  vomissements  bilieux,  ictère 
ou  tout  au  moins  subictère  dans  la  majorité  des  cas ,  et  spléno- 
mégalie.  Je  pensai  alors  à  la  rémittente  bilieuse.  La  nature 
paludéenne  de  la  maladie  me  paraissait  d'autant  plus  probable 
que*  la  quinine  agissait  très  bien.  Dans  tous  les  villages  que 
j'ai  visités,  j'ai  fait  moi-même  et  j'ai  fait  faire  les  jours  suivants 
par  le  garde  principal,  chef  du  poste  de  Yen-Son,  qui  m'ac- 
compagnait dans  mes  tournées,  de  larges  distributions  de  ce 
médicament  et  l'état  sanitaire  ne  tardait  pas  à  s'améliorer. 

cr  Votre  circulaire  n^  6,  attirant  l'attention  des  médecins  sur 
la  fièvre  récurrente ,  me  fait  faire  le  diagnostic  rétrospectif  de 
la  maladie.  En  efiet,  celle-ci  procédait  en  deux  poussées  : 
après  quelques  jours  d'apyrexie,  la  fièvre  reprenait  ;  j'ai  même 
assisté,  dans  plusieurs  cas,  à  cette  reprise  de  la  fièvre  qui  se 
faisait  sous  mes  yeux,  sur  des  malades  qui  se  croyaient  déjlT 
en  convalescence.  Comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  les  symptômes 
bilietêx  dominaient  :  ictère  ou  subictère,  vomissements  bilieux, 
diarrhée  bilieuse.  La  rate  était  toujours  très  grosse. 

ff Presque  toutes  les  maisons  contaminées  étaient  d'une 
saleté  repoussante,  véritables  nids  à  puces.  Tous  les  membres 
de  la  famille  étaiont  successivement  frappés.  Je  n'ai  pas  vu  un 
seul  cas  dans  les  maisons  d'Annamites  aisés.  Les  deux  huyens 
de  Qué-Dzang  et  de  Gia-Binb  sont  les  plus  pauvres  de  la  pro- 
vince; les  populations  sont  éprouvées  par  la  famine;  depuis 
deux  ans,  les  récoltes  du  riz  sont  détruites,  celles  du  cin- 
quième mois  par  la  sécheresse,  celles  du  dixième  mois  par 
l'inondation^. 

Le  3o  mai,  un  foyer  prenait  naissance  à  la  prison  de  Bac- 
Ninh  ;  six  détenus  reconnus  atteints  de  cotte  affection  furent 
isolés  au  lazaret  de  l'hôpital  indigène.  Mais  de  nouveaux  cas 
s'étant  manifestés  en  assez  grand  nombre,  la  prison  fut  évacuée 
dès  le  1*'  juin  et  les  malades  transférés  dam  une  pagode  située 
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à  environ  9  kilomètres  du  chef^iieu.  Le  nombre  total  dé 
cas  confirma  par  Texamen  bactériologique  fut  de  33,  suivis 
de  Sdëcès.^ 

Le  90  juin,  le  D'  Esquer  découvrait  un  autre  foyer  au  vil- 
lage de  Daï-Bai\  huyen  de  6ia>^inh|  à  e6  kilom&tree  de  Bac- 
Ninh,  et  faisait  isoler  ta  malades  dans  une  pagode.  Ce  vil^ 
lage,  gros  centre  ouvrier  où  Ton  travailla  le  cuivre ,  et  dont  la 
population  tràs  dense  vit  dans  un  état  de  malpropreté  très 
grande,  avait  eu  une  mortalité  très  élevée,  une  soîuataino  de 
décès. 

PaoVinGB  ai  THAî-BtRBi  —  X  la  date  du  8o  avril,  le  D'  Sar- 
railhe,  médecin  de  la  province,  rendait  cempte  quil  venait  de 
constater  les  deux  premiers  cas  de  fièvre  récurrente  et  qu'il 
avait  lui-même  contrôlé  le  diagnostic  par  Texamen  nûcrosco- 
pique«  Ge  dernier  fut  confirmé  par  le  Directeur  du  Laboratoire 
de  Hanoï,  auquel  des  préparations  avaient  été  adressées  et  qui 
trouva  dans  Tune  d'elles  des  spirilles  d'Obermeier  en  nombre 
très  considérable* 

Au  cours  du  mois  de  mai,  le  D*^  Sarraiibé  observait  d'autres 
cask  fcGeux-ci,  dit-il,  clans  son  l'apport  mensuel^  au  nombre 
de  90,  ont  occasionné  une  grande  mortalité,  car  on  a  enre«- 
gistré  10  décès,  soit  une  proportion  de  5o  p.  ioo.  Ils  corres- 
pondent à  une  infection  généralisée  à  toute  la  province, 
comme  nous  lavons  su,  tant  par  dea  renseignements  officieux 
que  par  des  rapports  administratifs  signalant  des  débuts  d'épi* 
demie  dans  certains  villages»  Sur  ces  ao  malades,  7  sont 
venus  spontanément  ;  les  autres  proviennent  de  deux  localités 
éloignées,  où  nous  avons  été  faire  des  enquêtes  sanitaires  et 
d'où  nous  avons  rapporté  des  prises  de  sang  qui  nous  ont  fait 
reconnaître  le  spirille  d'Obermeierin 

Provinci  as  Nam-Dinh»  —  Plusieurs  foyers  ont  été  constatés 
dans  la  province,  par  le  D'  Vallet,  qui  a  reçu  une  vingtaine 
de  malades  à  Thôpital  provincial.  Les  villages  plus  particulière- 
ment éprouvés  ont  été  ceux  de  GatrDang^  Dung-Ghuong, 
DoAg*Ba-Tbuong,  Dao-Ké,  Daï-Nu  et  Laï-Diem*  C'est  dans  ces 
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deux  dernières  locaiités  que  la  mortalité  a  ëté  la  plus  élevée  : 
As  déeëa  dans  la  première  et  35  dans  la  seconde. 

Protuics  ox  HÀ^Doiia.  •—  Le  8  mai,  le  Résident  de  la  pro« 
vince  signalait  de  nouveau  qu^une  épidémie  de  fièvre  avait  fait 
son  apparition  au  village  de  Baeh-Nao,  canton  de  Dong-Guu, 
huyen  de  Dan-Phuong,  dans  lequel  avait  déjà  été  constaté  le 
foyer  de  fièvre  récurrente  au  village  de  Phuong-Vien. 

Le  D'  Séguin  voulu!  bien  me  remplacer  et  visiter  le  lende^ 
main  ce  village,  où  une  vingtaine  de  personnes  étaient  mortes 
an  cours  des  semaines  précédentes ,  et  où  il  trouva  encore  cinq  ma- 
lades depuis  un  laps  de  temps  variant  de  3  à  as  jours.  Le  sang 
de  deux  de  ces  malades  contenait  des  spirilles  d'Obermeier. 

CAS  SPOBADIQUKS. 

En  plus  des  foyers  épidémiques  précédents,  plusieurs  cas 
isolés  ont  été  observés  : 

A  HANOf.  —  1*  -Parmi  les  tirniÙeurs  du  x*^  tonkinois,  h  furent 
envoyés  à  ThApital  de  Lanessan  pour  fièvre  palustre  et 
reconnus  atteints  de  fièvre  récurrente.  Tous  ces  tirailleurs 
étaiffint  originaires  de  la  province  de  Hà-Dong; 

9*  Plarm  ks  canmnkrs  itidiffèneSy  i  cas; 

3*  En  ffillSf  1  cas;  il  s'agit  d'une  religieuse  européenne 
retenue,  an  début  du  mois  de  juin,  de  Than-Hoa ,  où  elle  avait 
soigné  de  nombreux  indigènes  atteints  également  de  typhus 
récurrent; 

&•  il  rhipital  indighe  du  Protectorat,  où  plusieurs  coolies 
ont  été  reconnus  porteurs  de  spirilles. 

A  Pflt-^LAno'-THeoNe.  —  Chez  3  tirailkurs  du  3*  tonkinois,  en 
traitement  à  l'ambulance,  sur  laquelle  ils  avaient  été'  évacués 
de  Bae^tinh  pour  fièvre  palustre. 

Un  quatrième  tirailleur,  du  i*  tonkinois,  provenant  de 
Tuyen-Quang,  et  en  permission  dans  la  province,  entrait  à 
Tambulance,  où  il  succombait  presque  aussitôt  des  suites  de 
Cette  affeetioB* 
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A  citer  aussi  le  cas  d*un  militaire  européen  du  i  o''  colonial, 
en  garnison  à  Dap-Cau,  et  évacué  d^abord  sur  l^ambuiance 
pour  congestion  du  foie,  puis  sur  l'hôpital  de  Hanoï,  où 
Texamen  bactériologique  permit  de  rectifier  le  diagnostic. 

A  Nâm-Dinh.  —  Deux  tirailleurs  du  U^  tonkinois,  évacués 
sur  rhôpital  de  Hanoï  en  février  et  juillet,  étaient  porteurs  de 
spirilles.  Le  dernier  de  ceux-ci  mourait  3  jours  après  son 
arrivée  à  rhôpital. 

ORIGINE  DE  LA  MALADIE. 

Cette  maladie  est-elle  nouvelle  au  Tonkin  et  y  a-l-elle  été 
importée  ou  bien  y  existait-elle  antérieurement  et  aurait-elle 
fait  son  apparition  sous  Finfluence  de  certaines  causes  favo- 
risantes? 

Telle  est  la  question  qu'il  convient  d'examiner  et  sur  la- 
quelle il  serait  utile  d'être  fixé. 

Pour  les  docteurs  Vallet  et  Sarrailhé,  la  maladie  a  été  im- 
portée directement  par  les  coolies  annamites  ayant  travaillé 
sur  les  chantiers  du  chemin  de  fer  du  Yunnan.  Ce  dernier  en 
donne  comme  preuves  :  i""  l'épidémie  de  paludisme  à  forme 
typhoïde  et  bilieuse  observée  et  décrite  par  lui  en  igoS,  épi- 
démie dont  le  tiers  des  cas  ont  été  bien  plutôt  des  cas  de  ty- 
phus récurrent  avec  ou  sans  ictère,  comme  il  a  pu  s'en  rendre 
compte  en  revoyant  les  feuilles  de  température  relevées  ches 
les  malades  et  en  constatant  combien  étaient  nombreuses  celles 
qui  avaient  le  caractère  des  courbes  thermiques  de  la  récuir- 
rente;  3**  ce  fait  que  les  deux  villages  où  des  cas  de  fièvre  ré- 
currente se  sont  produits  tout  récemment,  ont  été  infectés  par 
des  coolies  venus  du  chemin  de  fer  au  delà  de  Lao-Kay,  et 
dont  beaucoup  sont  morts  dans  les  deux  premiers  mois  ayant 
suivi  leur  retour. 

Le  docteur  Paucot  pose  bien  tout  d'abord  la  question  d'un 
ancien  foyer  réveillé,  mais  il  s'empresse  de  lui  opposer  les  ar- 
guments suivants  : 

ff  Contre  cette  hypothèse,  nous  devons  enregistrer  que  jamais 
depuis  notre  occupation  dû  Tonkin ,  il  n'a  été  signalé  d'épidé- 
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mie  de  ce  genre,  tant  parmi  les  populations  indigènes  que 
pannî  les  troupes;  enfin  depuis  que  llnstitut  Pasteur  fonc- 
tionne à  Hanoï,  soit  six  ans,  malgré  les  nombreux  examens  de 
sang  faits  chaque  jour,  on  n*a  jamais  signalé  la  présence  de 
spirilles  d'Obermeier.  Il  est  donc  certain  que ,  s'il  y  avait  eu  an- 
térieurement des  cas  de  récurrente,  Tlnstitut  Pasteur  d'Hanoï, 
qui  fait  des  milliers  d'examens  de  sang  chaque  année,  les 
aurait  signalés,  comme  il  Ta  fait  pour  ceux  qu'il  a  trouvés 
cette  année.  Enfin,  au  dire  des  autorités  indigènes,  des  mis- 
sionnaires, habitant  depuis  longtemps  le  pays,  on  n  a  pas  sou- 
venance d'avoir  vu  dans  le  Delta  des  épidémies  de  ce  genre; 
jamais  surtout  on  n'avait  vu  les  formes  bilieuses  avec  he'mor- 
ragies  nasales ,  disent  les  indigènes,  déterminer  une  pareille 
mortalité  du  fait  de  la  fièvre  seule.  -^ 

Il  seildble  donc  au  docteur  Paucot  qu'il  faille  admettre  l'hy- 
pothèse d'une  maladie  importée  :  après  avoir  examiné  si  cette 
maladie  était  d'importation  chinoise  ou  si  elle  aurait  été  im- 
portée parles  cooliea  annamites  des  hautes  régions  du  Tonkin, 
où  elle  aurait  existé  à  l'état  endémique  parmi  les  populations, 
il  conclut  à  l'importation  par  les  coolies  chinois  et  plus  parti- 
culièrement par  ceux  du  Petchili,  puisque  le  typhus  récurrent 
existait  en  1900  à  Tien-Tsin,  où  les  docteurs  Dépasse  et 
Bouillon  lui  montrèrent  des  préparations  de  sang  de  malades 
porteurs  de  spirilles. 

rR  me  parait  plus  logique  de  croire,  dit-il,  que  la  fièvre  ré- 
currente a  été  importée  dans  cette  région  par  les  coolies  chi- 
nois venus  des  différents  points  de  la  Chine  où  cette  maladie 
sévit  à  l'état  endémique,  et  qu'elle  a  été  transmise  par  eux 
aux  coolies  annamites  qui  travaillaient  à  côté  d'eux  et  dont  les 
campements  étaient  souvent  voisins.  Ceux-ci ,  rentrant  malades 
dans  leurs  villages,  diffusèrent,  à  leur  tour,  la  maladie  dans 
tout  le  Delta.  y> 

D  est  possible  que  les  coolies  chinois  atteints  de  fièvre  récur- 
rente aient  propagé  la  maladie  panni  les  coolies  annamites  avec 
lesquels  ils  travaillaient  dans  la  région  de  Lao-Kay.  Mais  nous 
ne  croyons  pas  que  l'on  puisse  expliquer  ainsi  l'éclosion  des 
nombreux  foyers   mentionnés  précédemment.  Nous  pensons, 
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au  contraire ,  avec  le  docteur  Poumayrac  et  avec  d'autres  col« 
lègues,  que  la  fièvre  rëcurrente  eiiste  dans  la  Colonie  depuis 
fort  longtemps,  mais  qu'elle  y  a  ëtë  méconnue  parce  que  ses 
manifestations  étaient  moins  nombreuses,  moins  bruyantes,  et 
parce  que  Ton  ignorait  plus  ou  moins  jusqu'ici  ce  qui  se  pas- 
sait dans  les  villages  de  Tintérieur  des  provinces,  La  plupart 
des  épidémies  qui  y  furent  signalées  furent  attribuées  au  palu- 
disme et  à  la  typho-malaria,^et  cela,  le  plus  souvent,  sans  au* 
cun  contrôle  bactériologique.  Rien  ne  prouve  donc  que  ces 
épidémies  ne  furent  pas  des  manifestations  du  typhus  récur* 
rent  :  Terreur  commise  en  tgob  à  Thaï-Binh  par  le  docteur 
Sarrailhé.et  celle  plus  récente  commise  par  le  docteur  Paucot 
lui-môme  pour  le  village  de  Doan-Xa,  incitent  plutAt  à  croire 
qu  il  en  fut  de  même  autrefois.  Quant  à  affirmer  que,  s'il  y  avait 
eu  antérieurement  des  cas  de  récurrente,  Tlnstitut  Pasteur  de 
Hanoï  les  aurait  signalés  comme  il  Ta  fait  pour  ceux  qu^il  a 
trouvés  cette  année,  quil  nous  soit  permis  de  faire  remarquer 
que  cette  affirmation  est  purement  gratuite.  Avant  ces  deux 
dernières  années ,  les  examens  de  sang  étaient  surtout  prati-* 
qués  sur  des  tirailleurs  évacués  de  la  haute  région  ou  sur  des 
tirailleurs  hospitalisés  de  la  garnison.  Or  Tédosion  d'un  foyer 
épidémique  est  assez  rare  dans  l'élément  militaire  indigène. 

D  autre  part,  c'est  bien  par  un  heureux  hasard  qu'ont  été 
découverts,  par  les  docteurs  Séguin  et  Mouzeis,  les  deux  pre* 
miers  cas  de  fièvre  récurrente  chez  le  tirailleur  Bui-^Van- 
Khai,  n""  matriculeToSG,  du  &'  tonkinois,  provenant  de  Nam** 
Dinh,  et  le  canonnier  Nguyen-Van-Dac,  n^  matricule  6&3,  du 
&"  régiment  d'artillerie  de  Hanoï.  Si  ces  militaires  avaient  été 
conservés  en  traitement  à  l'infirmerie  régimentaire  ou  avaient 
été  évacués  sur  une  autre  formation  sanitaire,  il  est  très  vrai» 
semblable  que  la  nature  véritable  de  leur  affection  aurait  été 
méconnue  et  qu'elle  aurait  été  étiquetée  paludisme.  Il  a  fallu 
également  que  ces  deux  indigènes  soient  originaires  de  la  pro- 
vince de  Hà-Dong,  et  du  huyen  de  Dan-Phuong,  oi^  ils  s'étaient 
rendus  en  permission  et  par  suite,  contaminés  peu  de  temps 
aupsgravant. 

L'hypothèse  du  réveil  d'un  ancien  foyer  nous  parait  donc  la 


I 


AU  TONKIN.  135 

pluf  rationnelle,  la  plut  conforme  aux  faiU,  et  mérite  d'attirer 
plus  partieuliërement  Tattention  pour  les  autres  raotifa  aui*- 
vanls  : 

1*  La  maladie  a  fait  son  apparition  dana  la  province  de  Bao- 
Giang,  qui  n'a  fourni  aucun  coolie  pour  les  travaux  du  chemin 
de  fer  de  Lao^Kay.  Ce  fait  est  confira)^  par  le  docteur  Pou- 
mayrac,  qui  s^est  livré  à  une  enouète  à  ce  sujet,  enquête  de 
laqueQe  il  résulte  bien  qu'aucun  habitant  des  villages  de  Oia* 
Son- et  de  Dong-Thon  on  des  environs,  n'était  allé  à  Lao^ 
Kay  on  au  Yunnan.  Mais  on  pourrait  objecter  que  les  habi- 
tants de  ces  localités  ont  été  contaminés  par  d'autres 
indigènes,  revenus  de  la  haute  région.  Cette  supposition,  à  la 
rigueur  possible  pour  les  habitants  de  6ia-Son ,  qui  se  rendent 
quelquefois  à  Dap^Cau ,  n'est  plus  permise  pour  ceux  de  Dong^ 
Thon,  village  situé  à  a6  kilomètres  à  l'intérieur,  loin  de  tout 
cours  d'eau,  et  dont  les  indigènes  ne  se  déplacent  qne  pour 
aller  au  petit  marché  voisin  de  Cho^Khé  ; 

a*  Si  la  maladie  avait  été  réellement  importée  par  les 
coolies  du  Yunnan,  pourquoi  des  foyers  de  fièvre  récurrente 
n'auraient-ils  pas  été  observés  dans  les  provinces  de  Phu<Ly, 
Ninh-Binh,  Sontay,  Vinh-Yen,  où  un  très  grand  nombre 
d'entre  eux  ont  été  recrutés? 

D^autre  part,  pour  affirmer  que  la  fièvre  récurrente  a  été 
importée  par  les  coolies  revenant  de  la  haute  région  et  du 
Yunnan,  il  faudrait  au  moins  élre  assuré  ou  prouver  que  cette 
maladie  y  existe.  Or  c'est  précisément  ce  qui  n'a  jamais  eu 
lieu.  Depuis  190a,  tous  les  médecins  chargés  des  services  exté* 
rieurs  et  du  chemin  de  fer  à  Lao-Koy,  interrogés  à  ce  sujet, 
déclarent  n'avoir  jamais  constaté  un  seul  cas  de  fièvre  réeur^ 
rente.  Pendant  un  an,  le  docteur  Hermant  a  visité  les  coolies 
du  chemin  de  fer  et  n'a  jamais  vu  un  seul  malade  paraissant 
cliniquement  être  atteint  de  typhus  récurrent.  Il  en  a  été  de 
même  pour  les  docteurs  Bernard  et  Koun,  qui  ont  assuré,  pen- 
dant près  de  dix^huit  mois,  le  service  médical  des  chantiers 
du. chemin  de  fer  de  Bao-Hè  à  Lao^Kay.  Les  déclarations  du 
docteur  Cloître,  actuellement  en  service  à  Lao-Kay  et  qui  vi- 
site fréquemment  les  chantiers  au  delà  de  la  frontière,  sur 
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territoire  chinois,  ont  encore  plus  de  valeur,  attendu  que, 
familiarisé  avec  la  technique  microscopique,  il  a,  au  cours  de 
ces  derniers  mois,  pratiqué  plus  de  35o  examens  de  sang. 
(Tpai  trouvé  souvent,  dit-il,  les  formes  variées  de  l'hémato- 
zoaire, mais  jamais  je  n'ai  vu  de  spirilles  d'Obermeier.  ^ 

Quant  à  nos  collègues  ayant  été  ou  étant  en  service  au 
Yunnan,  soit  dans  les  postes  consulaires,  soit  sur  les  chantiers 
de  construction  de  la  ligne  Lao-Kay-Yunnan-Sen ,  ils  n'ont 
jamais  signalé  de  cas  de  fièvre  récurrente. 

Nous  ajouterons  enfin  qu'en  rassemblant  nos  souvenirs,  nous 
avons  la  certitude  d'avoir  soigné  autrefois  à  l'hôpital  de  Hanoï 
des  tirailleurs  atteints  de  fièvre  récurrente.  Cette  certitude  est 
partagée  par  plusieurs  de  nos  collègues  pour,  d'autres  mili- 
taires, traités  ou  observés  dans  d'autres  formations  sanitaires. 
Et,  en  fouillant  dans  les  archives  de  la  Sous-Direction,  il  nous 
a  été  possible  de  trouver  des  observations  et  des  courbes  de 
température  de  fièvre  récurrente  indiscutable  cliniquement. 
Tel  est  entre  autres  le  cas  du  caporal  B. . .,  traité  par  le  doc- 
teur Lecomte  en  juillet  1906,  à  l'ambulance  de  Yen-Bay,  et 
dont  ci-contre  la  courbe  de  température  bien  caractéris- 
tique. 

Sans  vouloir  pousser  plus  loin  l'examen  de  cette  question  de 
l'origine  de  la  maladie ,  il  nous  semble  donc  naturel  de  croire 
au  réveil  de  celle-ci  sous  l'influence  de  certaines  causes  adju- 
vantes, telles  que  la  famine,  la  misère  physiologique,  la  séche- 
resse, l'encombrement,  la  saleté,  etc.,  toutes  causes  qui  ont 
existé  dans  les  diverses  épidémies  signalées  plus  haut,  et  qui 
ont  plus  particulièrement  exercé  leur  action  dans  les  épidé- 
mies des  prisons  provinciales  de  Haï-Duong  et  de  Bac-Ninh. 

La  maladie  n'existe  pas  seulement  au  Tonkin,  mais  encore 
en  Annam.  oà  le  premier  cas  a  été  découvert  par  M.  Yersin, 
au  début  de  1906.  D'après  les  renseignements  qui  nous  sont 
donnés  par  le  docteur  Hermant ,  médecin  de  Than-Hoa,  le  typhus 
récurrent  frapperait  présentement  de  nombreux  villages  de 
cette  province,  aussi  bien  ceux  qui  se  trouvent  dans  des  ^ré- 
gions de  basses  rizières  que  ceux  situés  sur  des  terrains  secs. 
«fL'éclosionde  la  maladie,  nous  écrit-il ,  s'est  faite  simultané- 
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ment  partout.  Dans  tous  les  villages,  j*ai  cherché  le  premier 
cas  pour  voir  s'il  n*y  avait  pas  d'importation -yunnanaiae  ou 
autre .  « » 

frSi  pour  les  villages  voisins  de  Than-Hoa,  il  y  a  toutes  ré- 
serves à  faire,  par  contre,  il  en  est  d'autres,  à  60  kilomètres 
de  Thao-^Hoii,  où  aucun  habitant  n'a  quitté  le  payf.n 

En  résumé  «  ce  qui  se  passe  actuellement  pour  U  fièvro  rëeur- 
rente  a  ou  lieu  il  y  a  quelques  années  pour  la  fiivre  typhoïde 
et  pour  le  béribéri  ;  dès  que  l'attention  11  été  attirée  9ur  ces 
affections,  U  n'a  pas  été  difficile  d^en  dépister  de  nombreux 
cas  et  de  eouclure  qu'elles  existaient  antérieurement  dans  la 
Colonie. 

SYMPTOMATOLoaiB.  —  La  maladie  s^ast  présentée  surtout  sous 
ses  deux  formes  les  plus  habituelles  :  la  forme  pyrétique  simple 
et  la  forme  bilieuse.  La  forme  syncopule  a  été  rare.  Les  oas  de 
typhus  récurrent  sans  ictère  ont  été  les  plus  nombreux  et  les 
moiu^  graves.  ^Ils  sont  tous  rattachés,  dit  le  docteur  Sarrailbé, 
par  un  caractère  commun  :  l'aspect  typbique  du  malade.  C'est 
le  premier  symptAme  qui  saute  aux  yeux  et  qui»  à  des  obser- 
vateurs non  préveous,  peut  en  imposer  pour  une  typho-mala-- 
rienne,  pour  une  typhoïde  vraie  ou  pour  une  granulie  :  fièvre 
ardente,  langue  r&tie,  délire  dans  la  plupart  des  cas;  agitation 
et  angoisse  considérables  pendant  les  maxima  thermiques, 
sensation  de  brisure,  d'anéantissement  général  dans  les  ré- 
missions. 

irLa  physionomie  est  éteinte,  les  traits  défigurés,  les  gestes 
à  peine  ébauchés.  Incontinence  presque  générale  des  deux 
sphincters.  « 

Aucune  particularité  bien  intéressante  à  mentionner  lou- 
chant la  marche  de  la  maladie  (invasion ,  incubation,  rémis- 
sion, rechutes,  convalescence,  durée,  complications).  Voici 
cependant  quelques  brèves  indications  : 

Invoêùm.  -^  L'invasion  a  été  souvent  subite,  la  maladie 
ayant  débuté  généralement  sans  prodromes;  à  mentionner  ce- 
pendant quelquefois  au  début  une  douleur  violeote  au  creux 
épigastrique,  de  l'anorexie  avec  un  état  nauséeux  très  accusé. 
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ImciAéàkn.  ^<-  La  durée  moyeiuie  de  rineubation  a  M  de 
cinq  à  dooxe  jours. 

Le  premier  aocèe  a  débuté  le  plus  seuven  t  par  un  firiason  intense 
et  priÂongé.  La  rémission  s'est  effectuée  »  dans  la  majorité  des 
oaSf  du  5*  au  7*  jour  et  a  été  marquée  par  une  sudation  abon» 
dante,  suivie  aussitôt  d*une  cbute  brusque  de  la  température, 
puis  de  la  sédation  des  divers  phénomènes  et  en  particulier 
de  douleuns  diverses  et  de  congestion  du  foie  et  de  la  rate. 

La  rechute  a  été  la  règle;  sur  5 â  cas  du  docteur  Pauflot,  où 
leiamen  bactériologique  a  été  effectué)  la  maladie  n*a  pris  fin 
après  le  premier  accès,  que  ches  18  malades. 

Ce  deuxième  acoès  a  toujours  eu  une  durée  moindre  que 
le  premier,  variant  entre  deux  et  quatre  jours.  Il  s'est  produit  le 
plus  souvent  sept  à  huit  jours  après.  Dans  les  cas  Tavorables , 
on  a  presque  toujours  noté  une  crise  sudorale;  dans  les  cas 
graves,  des  manifestations  de  typhisme  ou  des  phénomènes 
gastro-bilieux  dominaient  la  scène.  Ches  plusieurs  malades, 
on  a  observé  jusqu'à  U  rechutes.  On  peut  dire  d'une  façon  gé- 
nérale que  les  périodes  de  fièvre  ont  varié  avec  la  résistance 
individuelle  ;  beaucoup  plus  nombreuses  et  plus  longues  ches 
les  gens  débilités,  elles  l'ont  été  moins  chez  les  autres. 

La  convalescence  a  été  généralement  plutôt  longue  et  carac- 
térisée par  de  l'anémie,  un  état  de  fatigue  et  de  courbature 
très  accentués,  et  quelquefois  aussi  par  de  la  cachexie  avec 
œdème  et  état  parétique  des  membres  inférieurs.  Chez  l'un  des 
tirailleurs  en  traitement  è  l'hôpital  de  Lanessan ,  la  conva- 
lescence a  duré  près  de  quarante  jours. 

Au  point  de  vue  de  la  durée,  la  maladie  s'est  arrêtée  habi- 
tuellement du  i5*  au  â5''  jour,  mais  dans  plusieurs  cas,  à 
rechutes  fréquentes,  elle  s'est  prolongée  jusqu'au  &o'ou  AS*' jour. 
Tel  a  été  le  cas  de  la  religieuse  mentionné  précédemment, 
et  à  laquelle  nous  avona  donné  nos  soins.  Cette  malade  est 
restée  alitée  pendant  près  de  deux  mois  et  a  eu  &  rechutes  très 
fratiches. 

Les  cas  de  typhus  récurrent  avec  ictère,  tout  en  étant  moins 
fréquents  que  les  cas  de  typhus  à  forme  pyrétique  simple,  ont 
été  cependant  encore  assez  nombreux.  crCes  cas,  dit  le  docteur 
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Sarrailhë,  nous  ont  frappé  par  leur  caractère  pernicieux  :  ce 
sont  vraiment  des  ictères  graves,  avec  insuffisance  hépatique, 
dégénérescence  aiguë  et  rapide  du  foie,  intoxication  profonde 
de  tout  Torganisme.  Les  malades  ont  présenté  du  délire  à 
formes  variées  :  soit  de  la  confusion  mentale  avec  délire  ver- 
bal, soit  du  délire  ambulatoire  avec  agitation  furieuse.  Selles 
peu  décolorées.  Urines  denses ,  verdâtres,  renfermant  des  sels 
biliaires ,  des  traces  d'indican  ;  urée  très  diminuée ,  nuages 
d'albumine,  v 

Cette  forme  bilieuse  a  été  observée  par  le  docteur  Paucot 
ag  fois  sur  loo  malades  et  a  donné  17  'décès,  soit 
61.1  p.  100.  Plusieurs  de  ses  malades  ont  accusé  des  douleurs 
osseuses  au  niveau  des  fémurs  ou  des  tibias,  douleurs  sourdes 
et  lancinantes.  Chez  d'autres,  en  même  temps  que  l'ictère 
s'établissait,  il  a  noté  assez  souvent  des  épistaxis  et  plus  rare-' 
ment  des  hémorragies  intestinales,  presque  toujours  mortelles. 
Celles-ci  ont  été  signalées  par  tous  nos  collègues. 

Complications,  —  Les  complications  observées  le  plus  fré- 
quemment ont  été  :  la  diarrhée  et  la  dysenterie,  Talbuminurie, 
ia  bronchite  simple,  la  congestion  pulmonaire  et  la  broncho- 
pneumt)nie;  plusieurs  cas  de  hoquet  rebelle,  suivi  de  vomisse- 
ments incoercibles  ;  plusieurs  cas  d'orchite  et  de  parotidite 
simple  ou  suppurée  ;  un  cas  d'hémorragie  cérébrale  ou  d'em- 
bolie (malade  du  docteur  Paucot).  Quant  à  Tavortement,  il 
s'est  produit  chez  plusieurs  malades,  et  s'est  souvent  termine 
par  la  mort  de  la  mère  et  de  Tenfant.  Les  infections  cutanées 
et  plus  particulièrement  les  abcès  sous-cutanés,  consécutifs  à 
des  injections  de  solutions  médicamenteuses,  ont  été  égale- 
ment signalés  en  grand  nombre. 

Les  lésions  anatomo-pathologiques  trouvées  à  l'autopsie  n'ont 
donné  lieu  à  aucune  constatation  nouvelle.  H  est  vrai  que 
Texamen  nécropsique  n'a  été  pratiqué  que  dans  un  nombre 
restreint  de  cas  (8  cas  du  docteur  Paucot  et  â  cas  à  Thôpital 
de  Laoessan).  Les  lésions  constatées  furent  des  altérations 
notables  des  principaux  organes  :  foie,  rate,  reins,  cœur, 
et  muscles. 
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La  rate  et  le  foie  furent  toujours  trouvés  congestionnés  et 
augmentés  de  volume.  Chez  deux  sujets,  ce  dernier  organe 
contenait  en  quantité  considérable  des  douves  du  typeD. .  •, 
sinetise.  Ce  fait  n'a  rien  de  surprenant,  étant  donnée  la  fré- 
quence de  la  distomatose  chez  les  Asiatiques;  mais  il  indique, 
à  notre  avis,  pourquoi  Tictëre  et  les  autres  troubles  de  la  fonc- 
tion hépatique  se  rencontrent  si  fréquemment  chez  les  Anna- 
mites, au  cours  des  atteintes  de  fièvre  récurrente. 

Le  myocarde  offrait  une  teinte  feuille  morte,  brun  jauy 
nâtre  ;  son  tissu  était  plus  friable  qu'à  Tétat  normal  et  ses 
parois  très  amincies.  Ainsi  s'expliquent  la  fréquence  et  la  gra- 
vité des  troubles  cardiaques  chez  beaucoup  de  malades,  et  le 
nombre  élevé  des  décès  par  suite  de  myocardite.  Le  docteur 
Paucot,  ayant  ouvert  des  tibias  dans  toute  leur  longueur,  pour 
examiner  ta  moelle  osseuse ,  Ta  trouvée  très  rouge ,  très  con- 
gestionnée et  présentant  en  certains  points  des  foyers  de  ra- 
mollissement jaunâtres,  puriformes. 

La  moruditi  a  été  réellement  très  élevée,  et  beaucoup  plus 
en  tout  cas  que  dans  les  épidémies  d'Europe.  Ce  sont  surtout 
les  individus  atteints  de  typhus  récurrent  à  forme  typhoïde  ou 
biliense  qui  ont  fourni  le  plus  grand  nombre  de  décès. 

Diagnostic.  —  Les  renseigneiiieifts  donnés  plus  haut  au 
sujet  de  la  marche  des  épidémies  prouvent  que  la  fièvre  récur- 
rente a  été  et  peut  être  facilement  confondue  avec  le  palu- 
disme et  plus  particulièrement  avec  la  fièvre  rémittente  bilieuse 
(cas  de  l'épidémie  du  village  de  Doan-Xa,  dans  la  province  de 
Haî-Doeng;  eas  de  l'épidémie  de  la  province  de  Thaï-Binh  en 
190/1-1905;  cas  des  foyers  épidémiques  observés  par  le  doc- 
teur Esquer  dans  certains  villages  de  la  province  de  Bac-Ninh); 
avec  la  typho-malaria  et  avec  la  fièvre  typhoïde,  à  cause  des 
épistaxis,  des  hémorragies  intestinales,  de  la  congestion  pui- 
iQonaire,  du  délire,  de  l'état  de  stupeur  et  de^  prostration  de 
certains  malades,  etc.;  avec  l'embarras  gastrique  fébrile;  avec 
la  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique;  avec  l'hépatite  aiguë, 
avec  l'ictère  grave  infectieux,  avec  la  gri[^e,  et  même,  dans 
certains  cas,  avec  la  peste,  puisque  plusieurs  malades  observés 
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pfiir  les  douleurs  Poamayrae  et  Paueot  ont  présenté  des  adénites 
inguinales  et  siillaires  : 

«Dans  cette  adénite ,  écrit  ce  dernier  eoH^e,  tons  lesgan^ 
glions  de  la  région  sont  pris,  ils  sont  augmentés  de  volnme, 
roulent  sous  le  doigt ,  mais  ne  dépassent  pas  le  volume  d^une 
amande  ;  ils  sont  quelquefois  spontanément  doidoureux ,  mais 
le  plus  souvent  la  douleur  n^est  réveillée  que  par  la  pression. 
Aucune  chaleur,  aueune  rougeur  an  niveau  de  la>peau.  Ces 
ganglions  restent  gros,  douloureux  pendant  toute  la  pyrexie, 
pour  disparaître  rapidement  4e  premier  ou  le  deuxième  jour 
de  Tapyrexie;  rarement  ils  ont  réapparu  aux  rechutes.  II  n*y  a 
jamais  eu  de  terminaison  par  Suppuration. 

«r Cette  adénite,  que  j*âi  rencontrée  96  fois  sur  i  18  malades 
observés,  soit  80  p.  ioo,  n'est  pas  signalée  par  les  auteurs; 
efle  parait  pourtant  liée  d'une  façon  intime  à  la  maladie,  car 
chaque  fois  que  je  signalais  adénites  volumineuses  multiples  « 
le  Laboratoire  de  Hanoï  mentionnait  spirilles  très  nombreux  ; 
j'ai  été  amené  à  rechercher  systématiquement  cette  adénite, 
parce  que,  au  début  de  l'épidémie,  les  autorités  indigènes 
croyaient  être  en  présence  de  la  peste  et  que  je  recherchais 
systématiquement  les  groupes  ganglionnaires.  Frappé  par  la 
fréquence  de  ces  engorgements  ganglionnaires,  je  les  recher- 
chais ensuite  à  chaque  c^ts.  1» 

lia  conclusion  de  ces  quelques  indications ,  c'est  que  l'exameft 
microscopique  est  absolument  utile  et  même  indispensnbie 
pour  lever  tous  les  doutes  et  faire  le  diagnoelie  dtfiérmitiel, 
car,  à  moins  d'avoir  l'esprit  préVMtiy  il  sera  souvent  im* 
possible ,  «vee  les  aeuie»  resaovfcet  de  la  clinique ,  de  distinguer 
la  fièvre  récurrente  de  la  fièvre  rémittente  bilieuse  pilustre  ou 
de  certaines  formes  de  typho-malaria. 

An  point  de  vue  iofftirifilogifue ,  rien  de  particulier  è  men- 
tionner en  dehors  de  la  constatation  suivante ,  faite  par  le  doc- 
teur Sarrailhé  et  qui  mériterait  d'être  contrôlée  par  d'autres 
observateurs  t 

«Les  divers  auteurs  disent  que  te  spirille  ne  se  trouve  dans 
le  sang  périphérique  que  pendant  les  accès,  qu'il  disparaît  eU'- 
suile  pour  se  réfugier  dans  la  rate.  Nous  avons  cependant  vu 
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de  nombreux  spirilles  dans  le  sang  de  irois  malades  atieinU 
d'ictère  et  en  pleine  hypothermie  depuis  deux  ou  trois  jours. 
Celte  constatation  a  été  faite  alors  que  de  nombreux  malades^ 
non  atteints  d'ictères^  n'étaient  plus  observables.  Nous  avons 
cherché  dans  le  sang  de  deux  malades  seulement,  atteints  de 
récurrente  simple,  s'il  y  avait  des  spirilles,  mais  nous  n'avons 
rien  tirouvé.  On  pourrait  tirer,  jusqu'à  plus  ample  informé, 
une  conclusion  de  ces  faits  :  c'est  que  l'hypothermie  de  la 
récurrente  sans  ictère  est  un  phénomène  critique  et  est  pro- 
duite par  la  disparition  des  spirilles  de  la  circulation  générale, 
tandis  que  dans  la  récurrente  avec  ictère,  c'est  la  bile  qui  in- 
fluence les  centres  thermiques  pour  abaisser  la  température 
sans  pour  cela  que  les  parasites  cessent  d'infester  la  grande 
circulation*  m 

TaàiTBimiT.  —  De  nombreuses  médications  ont  été  essayées; 
è  citer  plus  particulièrement  : 

^  La  fuininê;  même  administrée  a  doses  assez  massives  et  en 
injections  hypodermiques,  elle  n'a  eu,  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  aucune  influence  sur  la  marche  de  la  température» 
Quelquefois  cependant,  elle  a  paru  abréger  la  durée  des  pé^ 
riodes  fébriles.  Elle  serait  surtout  utile  comme  tonique. 

A  titre  préventif,  le  D'  Poumayrac  lui  attribue  une 
certaine  efiicacité,  car  il  n'a  observé  aucun  cas  de  fièvre  récur* 
rente  ches  les  sujets  en  ayant  fait  usage  d'une  fa^on  régulière. 

Le  collargol,  employé  par  les  D'*  Paucot  et  Hermant  en 
injections  intraveineuses,  à  la  dose  de  5  à  lo  centimètres 
cubes  chaque  fois  d'une  solution  au  centième,  n'a  donné  aucun 
résultat  bien  appréciable;  dans  quelques  cas  cependant,  il 
aurait  amené  une  défervescence  marquée. 

Les  ê$h  mercÊÊrieU  (bensoate  et  biiodure)  sont  restés  sans^ 
effet  aux  doses  de  o  gr.  oa  par  centimètre  cube.  Le  première 
été  essayé  par  le  D'  Paucot,  la  deuxième  par  le  D"  Sarrailhé. 

Le  sérum  ûnûpeHieux  a  été  employé  par  le  D^  Paucot 
chsa  plusieurs  malades,  à  la  dose  de  do  centimètres  cubes 
chaque  fois  pendant  trois  jours,  ^mais  n'a  eu  aucune  influence 
sur  la  marche  de  la  température  ni  sur  l'état  général.  Cette 
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constatation  a  été  faite  également  par  le  D^  Poumayrac,  qui 
s'en  était  servi  des  le  début  de  Tépidémie  de  Gia-Son,  et  à 
qui  son  action  avait  alors  paru  favorable  dans  certains  cas. 

La  cacoiylate  de  soude  a  été  employé  plus  spécialement  par 
le  docteur  Sarrailhé,  qui  en  a  retiré  des  résultats  très  appré- 
ciables, car  après  chaque  injection  l'action  antithermique  ne 
tardait  pas  à  se  produire,  la  descente  du  thermomètre  se  fai- 
sant à  des  intervalles  variant  de  i  heure  à  &  heures  et  allant 
de  89  à  ûo  degrés  jusqu'à  87  et36*'5.(Voir  courbes  ci-jointes, 
dont  les  dépressions  thermiques  accentuées  semblent  bien 
dues  au  médicament.)  Le  moment  choisi  pour  la  piqûre  était 
celui  où  le  malade  avait  une  élévation  maxima  de  température. 

En  dehors  de  cette  dernière  médication,  qui  mérite  d'être 
continuée  et  expérimentée  sur  une  plus  vaste  échelle,  l'on  peut 
dire  que  Ion  est  réduit  encore  à  la  thérapeutique  des  sym- 
ptômes, c'est-à-dire  à  abaisser  la  température,  par  les  anti ther- 
miques, la  balnéation,  les  enveloppements  froids;  à  soutenir 
le  cœur  et  les  forces  du  malade  (potions  toniques  diverses, 
arsenicaux,  éther,  digitale,  ammoniaque,  grands  bains  froids, 
frictions  alcoolisées);  à  diminuer  les  symptômes  pénibles  et  plus 
particulièrement  les  troubles  gastro-intestinaux  par  les  purga- 
tifs ssdins  à  petites  doses,  le  calomel  associé  à  la  santonine,  à 
cause  de  lextréme  fréquence  des  parasites  intestinaux  chez  les 
indigènes,  l'eau  chloroformée,  etc. 

Contre  l'ictère  ont  été  plus  particulièrement  employés  les 
grands  lavements  d'eau  bouillie  froide  ou  d'huile,  les  antisep- 
tiques intestinaux  et  les  médicaments  loni-cardiaques. 

Les  grands  bains  froids  rendent  de  très  grands  services  à 
cause  de  leur  action  puissante  sur  le  cœur,  l'état  général  et  la 
température,  mais  ils  demandent  à  être  donnés  avec  prudence, 
de  façon  à  éviter  les  syncopes  mortelles.  Aussi  est-il  préférable 
de  s'en  abstenir  chez  les  individus  trop  affaiblis  et  dans  le  cas 
d'ictère  grave. 

Puisque  le  cacodylate  de  soude  semble  avoir  agi  comme 
médicament  causal,  nous  pensons  avec  le  D'  Sarrailhé 
qu'on  pourrait  le  remplacer  tjrès  avantageusement  par  un  autre 
composé  l'atoxyl  ou  anilarsinate  de  soude,  qui  a  été  employé 
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avec  succès  dans  les  trypanosomiases  et  plus  particulièrement 
dans  la  maladie  du  sommeil,  et  dont  les  effets  favorables  dans 
la  syphilis  viennent  d'être  signalés  par  le  professeur  Hallopeau 
k  rÀcadëmie  de  médecine. 

inOLOGIB. 

Nous  avons  indiqué    plus   haut,    à   propos  de  .Torigine 
de  la  maladie,  quel  a  été  le  rôle  des  causes  adjuvantes  : 
famine,  misère,  encombrement,  saleté,  etc.  Mais  nous  n'avons 
pas  parié  du  mode  de  propagation.  On  sait  aujourd'hui  que  le 
typhus  récurrent  ne  survient  pas  en  dehors  de  la  contagion  et 
qu'il  ne  peut  se  développer  spontanément.  Son  contage  étant 
présent  dans  le  sang,  on  a  été  amené  à  faire  jouer  un  r6le 
important  aux  parasites  habituels  chez  les  clients  ordinaires  de 
cette  maladie,  c'est-à-dire  aux  poux,  punaises,  puces.   C'est 
certainement  par  ces  divers  parasites,  si  nombreux  chez  les 
Annamites  dont  la  saleté  repoussante  est  bien  connue,  que 
Taffection  s'est  propagée  avec  autant  d'intensité ,  et  qu'ont  pu 
se  créer  des  foyers  aussi  multiples;  à  l'hôpital  provincial  de 
Thanh-Hoa^  la  maladie  a  marché  par  exemple  lit  par  lit  ;  sur  trois 
salles,  les  deux  qui  ont  été  atteintes  renfermaient  des  Nhaqués 
admis  avec  leurs  vêtements  sans  un  nettoyage  préalable,  tandis 
que  la  troisième  salle,  qui  abritait  des  miliciens,  gens  plus 
propres  et  surtout  n'ayant  aucun  rapport  avec  les  autres  ma- 
lades, a  été  complètement  indemne.  D'ailleurs,  d'une  façon 
générale,  la  maladie  n'a  frappé  que  les  indigènes  de  ia  classe 
pauvre;  aucun  cas  n'a  été  signalé  parmi  les  Annamites  aisés, 
plus  propres  et  mieux  logés. 

A  la  prison  de  Bac-Ninh,  après  l'évacuation  des  malades,  et 
lors  de  la  désinfection  des  locaux,  les  lits  de  camp  contenaient 
une  telle  quantité  de  punaises  que  Ton  fut  dans  l'obligation  de 
les  démonter  pour  les  nettoyer  sérieusement  et  faire  dispa- 
raître ces  parasites. 

Gomme  dans  les  épidémies  d'Europe,  les  preuves  de  la  con- 
tagiosité ont  été  ici  fort  nombreuses;  le  personnel  hospitalier  a 
été  frappé  dans  une  grande  proportion,  suitout  les  infirmiers 
indigènes  et  les  religieuses  européennes. 

ijfii.  ]>tHTe.  coi^R.  —  Janvier-février-mars  190 S.  XI  —  to 
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Il  serait  intéressant  de  rechercher,  à  ce  sujet,  si  les  animaux 
domestiques,  chiens  et  chats,  ne  contribuent  pas  à  favoriser 
la  propagation  de  la  maladie,  en  transportant  les  puces  de 
malades  aux  individus  qui  ne  le  sont  pas. 

De  même  que  Tic-tin  (^^  a  constaté  la  présence  de  spirilles 
dans  des  punaises  recueillies  sur  les  matelas  servant  à  des  ma- 
lades en  accès  de  typhus  récurrent,  de  même  faudrait-il  recher- 
cher si  le  sang  des  moustiques  recueillis  sous  une  moustiquaire 
abritant  des  malades  ne  contiendrait  pas  également  des  spirilles. 

Comme  nous  Ta  vous  mentionné  au  début,  la  maladie  a 
frappé  indistinctement  :  hommes,  femmes,  enfants,  vieillards. 
Les  enfants  et  les  hommes  ont  été  atteints  cependant  dans  une 
plus  grande  proportion. 

Enfin ,  bien  que  les  foyers  aient  fait  surtout  leur  apparition 
à  la  fin  de  la  saison  fraîche  et  au  début  des  premières  chaleura, 
c'est-à-dire  en  avril ,  au  moment  où  les  moustiques  et  les  puces 
sont  plus  nombreux.  Ton  ne  peut  dire  qu'elle  ait  présenté  un 
caractère  saisonnier  bien  tranché ,  puisque  lepidémie  du  vil- 
lage de  DoaurXa,  dans  la  province  de  Haï-Duong,  a  commencé 
au  mois  de  décembre  1906  et  que  d'autres  foyers  de  cette 
province  ou  d'autres  ont  éclaté  au  mois  de  mai. 

CONCLUSIONS. 

La  pathologie  indo-chinoise  vient  de  s'enrichir  d'une  nou- 
velle maladie  qui  existait  déjà  très  vraisemblablement,  mais 
qui  a  dû  passer  inaperçue,  confondue  qu'elle  a  été  avec 
d'autres  affections,  et  surtout  avec  les  diverses  manifestations 
du  paludisme;  actuellement  elle  va  s'implanter,  comme  la 
peste,  d'une  façon  endémique  dans  la  Colonie.  Seules,  des 
mesures  sanitaires  sérieuses  pourront  s'opposer  à  son  extension. 
Voici  celles  qui  nous  paraissent  les  plus  importantes  et  les 
plus  pratiques  : 

1*  Prescrire  à  tous  les  médecins  de  la  Colonie  de  déclarer 
cette  maladie,  qui  pourrait  être  avec  raison  ajoutée  à  la  liste 

<*^  Trente  de  médecine  et  de  thérapeutique  de  BiioiiAniftBL  et  Gilbert,  t.  IV, 
article  <c Fièvre  récurrentes  par  Netter. 
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des  affections  contagieuses,  de  façon  à  pouvoir  prescrire  aossitAt 
risolement  des  malades  et  des  villages  contaminés  ainsi  que  la 
dfeinfection  des  habitations  ; 

s''  La  maladie  étant  surtout  tranimise  par  les  puces,  les 
punaises  et  peut-être  au&si  par  les  moustiques,  lutter  contre 
ces  parasites  et  contre  ces  insectes  :  nettoyage  à  Teau  bottil<* 
lante,  au  pétrole,  i  la  chaux  on  au  crësyl,  des  nattes,  lits  de 
camp,  mura,  sol,  etc.,  comblement  des  mares,  etc.  Attirer  k 
ce  sujet  Tattention  des  chefs  de  villages  contaminés,  en  leur 
recommandant  la  plus  grande  propreté  (conférences  pratiques 
d^hygiène,  affiches,  etc.); 

î"  Surveillance  des  villages  et  des  régions  où  des  foyers  ont 
fait  leur  apparition  cette  année-ci,  de  façon  i  en  éviter  le  réveil 
les  années  suivantes,  en  leur  imposant  les  mesures  prophylac- 
li(]U(^s  pi  oeodentes  et  en  leur  venant  en  aide  par  TamAioration 
de  h»urs  conditions  d'exislencc; 

II"*  Quelques  tirûilleui*8  étant  atteints,  surveillance  dans  les 
régiments  et  obligation  de  faire  procéder  h  un  oxamcn  haclé-> 
rioiogique  au  premier^cas  suspect; 

5°  Par  mesure  de  prudence,  continuer  la  visite  sanitaire  à 
la  frontière ,  et  plus  particulièrement  k  Lao-Kay,  de  tous  les 
coolies  rentrant  dans  ic  Delta  ; 

6**  Surveillance,  à  l'arrivée  dans  les  provinces,  des  coolies 
ayant  travaillé  aux  chemins  de  fer  du  Yunnan  et  mise  en  qua- 
rantaine de  tous  les  individus  suspects. 

VACCINATIOIVS  AU   CHEMIN  DE  FER 

DU  DAHOMEY, 
par  M.  le  Dr  de  QQYOff , 

AIDB-MAJOR  DB  l'*  CLASSB   DBS  TR0DPB8  COIX)KULEf>. 

Pendant  le  court  espace  de  temps  au  cours  duquel  nous 
avons  assuré,  jusqu'à  son  départ,  le  service  médical  de  la  Mis- 
sion du  génie,  nos  efforts  se  sont  surtout  porte's  vers  la  pratique 
de  la  vaccination. 


DELTA  D0  TONKIK 
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Dtns  11  région  que  nous  occupions  (Oaénd),  rien  n^avait  ëlé 
tenté  en  oe  aens,  et  il  nous  aurait  été  remarquablement  fiieile 
de  faire  de  l'exeeliente  besogne  pour  la  propagation  de  la 
vaeoine,  auprès  des  indigènes  travaillant  à  tour  de  rôle  par 
équipes,  soit  aux  terrassements,  soit  au  pont  de  TOuémé.  En 
effet,  avec  Tautorité  dont  disposait  le  eomipandement,  les  indi- 
gènes se  soumettaient,  sans  trop  de  difficulté,  aux  inoculations 
rendues  obligatoires  depuis  la  loi  du  i&  avril  190&,  et  nous 
pouvions,  ehose  précieuse,  pour  les  statistiques,  contrôler  les 
résultats  quelques  joui's  après.  Malheureusement,  les  choses  ne 
se  sont  point  passées  ainsi ,  et  nous  avons  rencontré  une  telle 
mauvaise  volonté  de  la  part  du  chef  de  chantier  que  nous  avons 
dû,  faute  de  mieux,  écouler  notre  vaccin  dans  les  villages 
avoiainanta,  en  demandant  au  chef-lieu  que  les  envois  4c 
pulpe  glycérinée  ne  nous  fussent  délivrés  qu'en  petite  quantité. 
Nous  aurions  pu  faire  au  moins  i,5oo  vaccinations  de  plus. 

li'endémioité  de  la  variole  au  Dahomey  est  une  ehose  acquise 
depuis  longtemps;  ses  ravages  sont  énormes  et  diaprés  les 
constatations  que  nous  avons  faites,  5e  p.  100  de  la  popula- 
tion sont  atteints  de  ce  fléau.  Les  récidives  sont  même  fré- 
quentes. Les  indigènes,  tout  en  craignant  la  variole  (Sapata) 
et  connaissant  sa  contagiosité,  ne  prennent  aucune  préoautien 
pour  Téviter,  les  varioieux  ne  sont  pas  isolés  et  le  va-et-vient 
continuel  dans  leur  case  contribue  à  disséminer  le  germe  de 
la  maladie.  Le  traitement  consiste  à  diminuer  Téruptien  en 
lavant  le  corps  du  malade  avec  une  macération  de  feuilles  d'un 
arbuste  (koulékouma),  puis  à  percer  avec  un  morceau  de  bols 
effilé  les  pustules,  enfin  k  provoquer  la  dessiccation  de  ces  dei^ 
nières  en  routant  le  malade  sur  le  sol  recouvert  au  préalable 
de  sable  cbauiïé  dans  une  grande  marmite.  Point  de  régime 
diététique  spécial;  le  malade  mange  ce  qu'il  veut. 

En  raison  du  petit  nombre  de  doses  que  le  ohef-lieu  mettait 
mensuellement  à  noire  disposition  (3oo  environ),  nous  avens 
eu  recours  à  lobligeance  habituelle  de  notre  ancien  maître,  le 
professeur  Ferré  do  Bordeaux,  et  à  celle  de  M.  le  médecin- 
major  Busquet,  directeur  du  centre  vaccinogène  du  18'  corps, 
pour  nous  procurer  d'autre  vaccin.  Ceux-ci,  sur  notre  désir. 
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nous  onl  égalemeot  envoyé  des  godets  de  pulpe  glycérinée 
non  triturée,  afin  de  faire  des  expériences  de  culture  sur  place. 
Nous  estimions ,  en  effet ,  que  la  vaccination  de  génisse  à  bras 
restait  toujours  un  procédé  de  choix  et  nous  voulions  nous 
assurer  si,  à  sSo  kilomètres  de  la  côte  environ,  il  nous  était 
possible  de  tenter  quelque  chose  dans  ce  sens.  Notre  attente 
n^a  pas  été  déçue. 

i"^  CuLTUBK  sua  PLAGB.  * —  Deux  chevalets,  un  faisceau  de 
planches  clouées  et  un  poteau  fixé  en  terre,  voilà  tout  notre 
outillage.  La  génisse  aussi  bien  fixée  que  possible  sur  cette 
table  de  fortune,  nous  rasons  et  savonnons  soigneusement 
Vabdomen  et  la  face  interne  des  cuisses  de  Tanimal.  Puis, 
après  avoir  complètement  évacué  le  savon  par  d'abondantes 
ablutions  d'eau  chaude,  la  portion  à  inoculer  est  séchée  avec 
des  compresses  stérilisées.  Nous  scarifions  de  deux  centimètres 
en  deux  centimètres ,  et  nous  insérons  la  pulpe  glycérinée  que 
nous  venons  de  broyer,  pendant  une  demi-heure,  sur  une 
plaque  de  verre  avec  un  couteau  ordinaire,  le  tout  stérilisé  par 
TébuUition  dans  de  Teau  salée.  Nous  laissons  pendant  trois 
quarts  d'heure  Tanimal  au  repos  sur  la  table,  puis  nous  le  con- 
duisons dans  une  case  en  paille,  l'abdomen  protégé  par  un 
bandage  de  corps  stérilisé. 

Expérience  /.  —  Génisse  de  3  à  &  mois,  robe  claire,  en  bon 
état,  œil  vif,  brillant,  mufle  frais,  poil  soyeux  et  brillant.  Nous 
l'ensemençons  le  somai  1906.  La  pulpe,  fraîchement  triturée, 
datait  du  10  mars  1906  et  provenait  du  centre  vaccinogène  du 
18*"  corps.  Nous  n'assistons  les  jours  suivants  à  aucune  érup- 
tion. Pas  de  complications. 

Expérience  IL  —  Animal  plus  âgé  que  le  précédent,  6  à 
7  mois,  robe  foncée.  Ensemencement  le  18  juin  1906  avec 
de  la  pulpe  provenant  de  l'Institut  Pasteur  de  Bordeaux.  Cinq 
jours  après,  la  génisse  est  couverte  de  pustules  qui  laissent 
sourdre  à  la  pression  de  la  lymphe.  Nous  ne  faisons,  par 
prudence,  aucune  inoculation  avec  cette  lymphe,  ne  sachant 
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pas  si  ranimai  est  ou  n'est  pas  en  puissance  de  tuberculose. 
Evolution  normale  et  pas  de  complications. 

Expirienee  IIL  —  Deux  génisses  de  5  mois  environ,  de  robe 
claire,  bon  état  de  santé,  vigoureuses,  poil  soyeux  et  brillant. 
Pas  de  diarrhée.  Le  17  août,  nous  les  ensemençons  toutes 
deux  avec  de  la  pulpe  triturée  immédiatement  par  nous  et  qui 
datait  du  18  juin.  Nous  n  obtenons  pas  de  résultats. 

Expérience  IV.  —  Une  génisse  de  5  mois  environ,  de  robe 
claire,  à  Tœil  vif,  au  museau  frais  et  rose,  est  ensemencée  le 
97  octobre  1906  après  broyage  extemporané  dé  la  pulpe  four- 
nie par  rinstitut  Pasteur  de  Bordeaux.  Le  cinquième  jour,  nous 
constatons  cinq  ou  six  pustules  qui  laissent  sourdre  de  la  lymphe. 
Pas  d'inoculation  de  cette  lymphe  par  mesure  de  précaution. 

Toutes  ces  génisses  ont  été  louées  à  nos  frais  et  nous  remer- 
cions ici  M.  GouiFran,  chef  du  poste  administratif  de  Savé,  de 
Tappui  qu'il  a  bien  voulu  nous  donner  en  cette  circonstance,  car 
c'est  à  Savé  que  nous  nous  sommes  constamment  adressé  pour 
avoir  des  sujets  d'expérience.  Nous  restons  persuadé  que  si  les 
godets  de  raclage  envoyés  par  le  D'  Busquet  avaient  été 
moins  âgés  (9  mois),  nous  aurions  obtenu  des  résultats  positifs 
constants.  Les  tentatives  de  culture  sur  place  montrent  nette- 
ment la  possibilité  d'ensemencer  des  animaux  partout  où  il  y 
aura  des  troupeaux ,  et  par  conséquent  d'augmenter  lo  nombre 
des  inoculations  individuelles  par  le  procédé  de  génisses  à 
bras.  D'où  cette  indication ,  pour  le  futur  centre  vaccinogène 
du  Dahomey,  d'envoyer  dans  chaque  poste  pourvu  de  médecin 
et  de  bétail,  non  seulement  du  vaccin  pour  les  inoculations 
directes,  mais  encore  de  la  pulpe  glycériuée  non  triturée,  pour 
la  culture  sur  place. 

9"  Inoculations  directes.  —  Nous  employons  pour  ces 
séances  de  vaccination  une  plaque  de  verre  et  douze  vaccino- 
styles  montés  sur  porte-plumes,  stérilisés  par  l'ébuUition  dans 
l'eau  salée.  Un  personnel  infirmier  bien  dressé  nous  assiste; 
tes  vaccinostyles  sont  essuyés  après  chaque  opération  sur  une 
compresse  stérilisée  et  replongés  dans  un  récipient  d'eau  bouii- 
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laBte.  Les  individus,  Uvés  d abord  à  Teau  ordinaire,  puis  k 
i'eau  chaude  bouillie,  reçoivent  trois  scarifieatioiiB  au  bras 

gauche*  Noua  avons  toujours  pris  $oio  (Arnould)  de  miiianger 
cioq  ou  m  tubes  ensemble.  Le  tableau  ci-coutre  donue  le 
détail  dç  nos  séances  : 
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Nous  avons  donc  ofTi^ctuo  exactement  3,337  vaccinations, 
avec  itQ47  puccès  certains,  soit  une  moyenne  de  44.5  p.  loo 
sur  les  résultais  connus. 

Examen  des  résultats.  —  Comme  nous  le  disions  plas  haut, 
tartqua  aoui  a¥«ns  opéré  sur  les  chantiers  du  eheniin  de  fer, 
il  Biiua  a  été  très  facile  de  constater  les  succès  et  les  insuccès. 
Aussi  a«oai«aous  eu  à  p»ioo  iik  résultats  inconnus  sur 
i,3i6  vaceiaés  sur  les  chantiers.  C'est  pourquoi,  en  raison  de 
oette  facilité,  pour  donner  à  la  pratique  de  la  vaccine  plus 
d'inaportaBoe  aux  yeux  des  indigènes,  et  surtout  afin  de  por- 
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mettre  à  nos  sueeesseun  de  se  rendre  compte  de  ce  qui  a  été 
fait  dans  la  région,  nous  avoni  prié  le  Chef  du  Service  de  santé, 
M.  Teûer,  de  vouloir  hien  nous  faire  imprimer  des  certificats 
de  vaccine.  Sur  ces  certificats,  Ton  mentionne  le  nom  de 
rindividu,  son  sexe,  s'il  est  adulte  ou  enfant,  son  viMage  et  le 
cercle  auquel  il  appartient.  Dana  les  villages,  sauf  à  Savé,  nous 
avons  opéré  avec  nos  propres  ressources  et  ce  n'est  point  sans 
peine  que  nous  sommes  arrivé  à  réunir  des  indigènes  pour 
nos  séances.  Ce  sont  surtout  des  enfants  qui  ont  répondu  à 
notre  appel,  les  adultes  se  souciant  peu,  par  apathie  ou  aver- 
sion, de  se  soumettre  à  la  vaccine.  Aussi  nos  séances  n^ont^-eiles 
été  qu'au  nombre  de  deux  en  l'espace  de  dix  jours,  ce  qui  a 
diminué  d'autant  la  virulence  du  vaccin.  Nous  avons,  en  effet, 
constaté  que  les  derniers  inoculés  avaient  de  moins  beaux  bou- 
tons que  les  premiers.  Il  appert  de  ces  faits  que  ie  concours 
de  TÂdministration  doit  être  très  actif  si  Ion  veut  que  le  rnéde* 
mn  vaccinateur  aille  vite  en  besogne  ce  qui  est  une  condi- 
tion primordiale  de  réussite  :  le  vaccin  ian»  ki  pays  chaude 
nalUmd  pas. 

Le  pourcentage  des  succès  aiix  chantiers  du  génie,  où  nous 
expérimentions  exclusivement  sur  des  adultes,  donne  une  idée 
i\  peu  près  exacte  de  la  qualité  du  vaccin  transporté  à  â5o  kilo-^ 
mètres  de  la  côte,  et  nous  avons  relevé  jusqu'il  87  p.  ioo  de 
succès.  Dons  tes  villages,  les  résultats  ne  correspondent  pas  h 
la  valeur  intrinsèque  du  vaccin,  car  ayant  opéré  indifférem- 
ment sur  tous  les  enfants  qui  se  présentaient  à  nous,  beaucoup 
d'entre  eux  avaient  eu  la  variole,  et  la  vaccination  chez  ceux-là 
a  été  l'équivalent  d'une  revaccination  précoce.  Nous  avons  été 
frappé  en  outre,  ainsi  que  le  D'  Arnould  en  Annam,  du 
nombre  d'adultes  portant  sur  la  face  des^signés  indiacutables 
d'une  variole  ancienne  et  sur  lesquels  le  vaccin  a  pris ,  ce  qui 
prouve  que  l'immunité  conférée  dans  ces  pays  est  plus  faible 
qu'en  Europe.  D  où  cette  règle  pour  le  médecin  vaccinateur  s'il 
n'a  à  sa  disposition  qu'un  nombre  restreint  de  doses  :  Vacciner 
indistinctement  tous  les  adultes  non  porteurs  de  certificats,  et 
vacciner  de  préférence  les  jeunes  enfants  indemnes  de  variole 
antérieure. 
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Nous  ne  pouvons  rien  dire  sur  ie  vaccin  de  i'inslitut  Pasteur 
de  Bordeaux,  faute  de  renseignements  sur  la  date  de  sa  récolte. 
Quant  à  celui  du  centre  vaccinogène  du  iS""  corps,  qui  nous  a 
donné  3i  p.  loo,  puis  35  p.  loo  de  résultats  positifs,  nous 
ne  pouvons  incriminer  pour  la  faiblesse  de  ce  pourcentage  que 
les  deux  mois  qui  ont  séparé  la  récolte  et  les  inoculations.  Nous 
restons  persuadé  que  nous  aurions  pu  obtenir  plus  du  double 
de  succès  s'il  ne  s'était  pas  écoulé  plus  d'un  mois  entre  l'envoi 
du  vaccin  et  sa  réception.  Le  vaccin  de  Tlnstitut  Chaumier  de 
Tours  nous  a  toujours  paru  de  fort  bonne  qualité,  puisqu'il 
nous  a  donné,  disions-nous,  jusqu'à  87  p.  100  de  succès. 
Cependant  une  fois  (juin)  il  est  resté  complètement  inactif  et 
nous  avons  pensé  qu'il  avait  subi  un  coup  de  chaleur,  car  il 
avait  voyagé,  par  une  journée  lorride,  isolé  sur  la  tête  d'un 
courrier  et  non  enfoui  dans  un  sac  de  dépêches  comme  cela  a 
lieu  ordinairement. 

Le  premier  envoi  de  ce  même  vaccin  n'a  donné  que  3o  pour 
100  de  résultats,  mais  à  ce  moment  il  fallait  quatre  jours  et 
demi  pour  qu'un  courrier  nous  parvint  de  Porto-Novo,  tandis 
que  maintenant,  grâce  au  chemin  de  fer,  il  n'en  faut  que  deux. 
C'est  une  des  raisons  auxquelles  il  faut  attribuer  ce  maigre 
résultat. 

Les  considérations  ci-dessus  nous  amènent  à  envisager  le 
transport  du  vaccin,  afin  d'éviter  les  variations  brusques  de 
température.  Aussi,  reprenant  une  ancienne  idée  émise  par 
nous  au  Congo,  nous  avons  songé  à  faire  aménager  des  boites 
en  fer  recouvertes  de  drap,  se  comportant  par  l'évaporation 
après  immersion  dans  Teau  comme  des  bidons  de  troupes.  Nous 
avons  choisi  des  boites  à  fermeture  par  simple  pression  dites 
bottes  à  ryfoUny  assez  grandes  pour  que  l'évaporation  soit  moins 
rapide.  Nous  ayons  fait  également  construire  une  caisse  zin- 
guée  pouvant  contenir  exactement  quatre  de  ces  boîtes  calées 
entre  elles  par  de  la  sciure  de  bois  mouillée.  Voici  de  quelle 
façon  nous  comprenons  le  transport  du  vaccin  au  Dahomey. 
Soit  un  point  X  :  Porto-Novo,  par  exemple,  source  de  vaccin. 
La  caisse,  contenant  trois  boites,  est  expédiée  le  soir  par  la  pi- 
rogue postale  et  arrive  le  lendemain  matin  à  Cotonou,  où  un 


VACCINATIONS  AU  CHEMIN  DE  FER  DU  DAHOMEY.         157 

infirmier  prend  la  caisse  au  débarcadère,  Touvre,  retire  ce  qui 
est  destiné  à  Tambulance,  puis  reporte  ladite  caisse  au  con- 
voyeur du  train  du  matin  pour  Ouidah.  Le  médecin  de  ce  poste, 
prévenu  par  télégraphe,  prend,  à  l'arrivée  du  train,  son  bien 
dans  la  caisse,  qui  continue  avec  le  courrier  sur  Grand-Popo  et 
retourne  ensuite  à  vide.  Pour  l'intérieur,  la  chose  sera  plus 
compliquée  et  nécessitera  des  porteurs  rapides  et  spécialement 
éduqués  à  transporter  ces  boites  au  bout  d'une  gaule,  de  Savé, 
point  terminus  de  la  voie  ferrée,  à  Parakou,  Djougou  et  Kandi, 
en  ne  négligeant  pas  de  les  tremper  fréquemment  dans  Teau 
des  marigots.  Ces  bottes  serviront  aux  médecins  pour  leur  tour- 
née de  vaccine.  D'ailleurs,  la  création  imminente  d'un  centre 
vaccinogëne  viendra  mettre  au  point  tous  ces  détails. 

Il  nous  reste  à  dire,  en  terminant,  deux  mots  de  la  manière 
dont  est  acceptée  la  vaccine  au  Dahomey.  D'une  façon  géné- 
rale, les  natifs  ont  de  l'aversion  pour  cette  pratique  hygiénique 
de  la  plus  haute  importance.  Le  pays  est  d'ailleurs  soumis  à  la 
funeste  influence  des  féticheurs  et  les  indigènes  d'un  certain 
âge  croient  beaucoup  plus  à  l'efficacité  de  leurs  grossiers  fé- 
tiches qu'à  celle  du  vaccin.  Aussi  M.  le  Gouverneur  général,  en 
décidant  que  la  vaccine  serait  obligatoire,  a-t-il  fait  œuvre 
humanitaire  et  civilisatrice.  M.  Chauvel ,  à  propos  de  la  décla- 
ration obligatoire  de  la  tuberculose ,  s'exprimait  en  janvier  der- 
nier en  ces  termes  à  l'Académie  de  médecine  :  r^Qui  dit  obli- 
gation, dit  contrainte.  Les  vérités  scientifiques  ne  s'imposent 
pas^Je  comprends  la  médecine  agissant  par  persuasion;  sa  mis- 
sion est  pour  moi  de  douceur,  de  bonté  et  non  de  force  ;  je  ne 
suis  pas  pour  Faire  le  bien  de»  gens  même  malgré  eux.  v  Nous 
sommes  convaincu,  pour  notre  part,  que  la  persuasion  est 
excellente  pour  faire  pénétrer  en  France,  comme  aux  colonies, 
les  principes  d*hygiène,  mais  n'oublions  pas  cependant  que  ce 
moyen  n'a  prouvé  son  efficacité  que  chez  l'enfant '(Letulie). 
C'est  à  l'école  qu'il  faut  enseigner  les  grandes  vérités  sociales 
^et  scientifiques.  Aussi  restons-nous  partisan,  jusqu'à  l'éclosion 
d'une  ère  future,  de  la  stricte  application  de  la  loi  sur  la  pro- 
tection de  la  santé  publique  dans  l'Afrique  occidentale  fran- 
çaise avec  un  mélange  de  persuasion  et  de  douce  fermeté. 
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LE  DIAGNOSTIC  PRÉCOCE  DE  LA  TUBERCULOSE 

PAR 

l'ophtalmo-rAaction  a  la  tubsrguume, 

par  M.  le  m  a.  CSALMETTE, 

HiDICni  PRINCIPAL  DB  l'*  CLASSE  DBS  TBOO^ES  COLOUIILBS. 

Notre  Collègue  a  montré  {Omiptei  tmàus  de  fAtêdimie  (fct 
scimMy  17  juin  et  99  juillet  1907)  que  quand  on  iûitiile  une 
goutte  d'uUe  solutiou  à  i  p.  toc  de  tubercttline  sèche  (préci-^ 
pitée  par  Taleool)  dur  la  conjonctive  oculaire  des  sujeti  sains, 
il  ne  sê  produit  aucune  réaction ,  tandis  que  les  sujets  porteurs 
de  lésions  tuberculeuses ,  quelles  que  soient  la  localisation  et 
rétendue  de  celies-ci ,  présentent  constamment,  de  six  à  vingt- 
quatre  heures  après,  une  rougeur  conjonctivale  très  caractiiris- 
tique,  qui  permet  d^établir  avec  précision  le  diagnostic  de  tuber- 
culose dans  les  cas  douteux. 

Calmette  avait  entrepris  ces  expérience^  dès  la  fin  de  mai 
1907  à  la  suite  de  la  communication  de  Yon  Piquet  à  la  So^ 
ciétë  de  médecine  de  Berlin  sur  la  cuti'^réaction.  Elles  lui 
avaient  été  également  suggérées  par  la  constatation  d^une  réac- 
tion oculaire  semblable  avec  le  venin  des  serpents. 

Près  d*un  millier  d*observations  toutes  concordantes  mon*^ 
trent  que  la  nouvelle  méthode  de  diagnostic  s'applique  avec 
une  égale  précision  à  toutes  Ic:^  formes  de  tuberculose.  Seuls, 
les  cachectiques  très  avancés  et  moribonds  ne  réagissent  qu^ex- 
ceptionnellement. 

Chez  les  enfants,  on  peut  Tutiliser  avec  certitude  pour  dé- 
pister la  nature  tuberculeuse  de  lésions  ganglionnaires  on  os- 
seuses ,  alùTê  qu'aucun  ngnt  clinique  n'est  encore  'apparent.  Chet 
Tadulte,  elle  éclaire  le  diagnostic  de  certaines'formes  particu- 
lièrement obscures,  telles  que  le  rhumatisme  articidaire  tuber- 
culeux de  Poucet,  les  néphrites  tuberculeuses  et  les  tubercu- 
loses pulmonaires  au  début,  bien  avant  qn'il  existe  des 
phénomènes  de  congestion  avec  expulsion  de  bacilles. 
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Lès  e&fants  nouveau-nés  ne  réagissent  pas.  Prouff,  de  Mor- 
laix,  a  constaté  que  deux  femmes  tuberculeuses  et  récemment 
accou((héeB  ont  prieeûtA  la  )réactiOù,  alori  tfue  Uura  «nfahtB  ne 
la  présentaient  aucunement. 

On  peut  donô  Vfàidemblàbléiliênt  affirmer  que  ces  deux  en- 
fants sont  nés  indemnes. 

La  muqueuse  oculaire  seule  parait  sudiîeptible  de  réagir  ainsi 
via-à~vis  d«  la  tttber«ttli&«»  Cette  aûbatancei  mAma  an  adiulion 
plus  cônaantréoi  ne  provoqua  aucube  rougeUr  apprédable  sur 
1a  lâtiqu^sa  pharyngée^  ni  iur  la  muqueuse  génitale  chai  las 
tuberculeux. 

L^ofhakHh-réaeiùm  ast' inoffansive ,  à  la  condition  d*employer 
la  tttbarculina  sèche  j^ôipitée  par  Talcool»  au  lieu  de  la  tubef" 
culina  bruta  glycérinéa;  alla  est  facilement  acceptéa  par  les 
maladaêé  Elle  se  nkontre  dans  tous  las  cas  beaucoup  plus  fidèle 
que  la  càti-riaction  de  Von  Piquet,  dont  Arami  et  Et.  Burnet 
ont  récemiâent  prouvé  rinconstanca.  Ella  ne  s'accompagna 
d'aucun  trouble  de  la  santé  générale  et  ne  produit  aucune 
fièvre.  Dans  quelques  cas  seulement,  on  a  constaté  qu'elle  se 
prolongeait  pendant  plusieurs  joursi  sans  qu'il  en  résultât  d'ail- 
leurs aucune  gène  ieasible  poUr  les  malades»  fille  peut  rendre 
les  plus  grands  services  pour  effectuer  le  diagnostic  précoca  de  la 
UiJierculoaa  cbex  leé  enfants  et  ch^  les  adultes,  pour  sélection- 
ner las  malades  curables  qu'il  y  a  lieu  d'etivbyer  danè  les  sana- 
toriums, et  potair  écarter  de  l'Armée  ou  de  la  Marine  les  sujets 
porteurs  de  lésions  latentes. 

Elle  permet  au)L  oÉuvres  de  préservation  contre  la  tubercu- 
lose de  trier»  avec  plus  de  certitude  encore  que  par  Tausculta- 
tion,  les  enfants  sains  de  ceux  qui  sont  déjà  contaminés 9  de 
muver  la  grfime,  comme  le  réclamait  Gfanciiar» 

fill«  assure  enfin*  mieux  qu'aucune  autre  méthode  1  le  Ha" 
gnostic  de  la  guérison  chez  les  anciens  tuberculeux. 

A  cas  divers  titres,  Vt^fhiûlm^^-réacUon  mérite  d'entrer  dans  la 
pratique  médicale  courante.  Elle  doit  être  considérée  comme 
un  moyen  d'information  simple,  fidèle  et  inofiensif. 

A.  K. 
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SOCIÉTÉ   DE   PATHOLOGIE   EXOTIQUE. 

INSTITUT  PASTKUH.  —  PARIS. 

Mon  chbr  Confrère, 

J'ai  rbonnearde  vous  faire  connaitreque,  dans  une  réunion 
tenue  à  llnstitut  Pasteur,  le  i5  novembre  1907,  sous  la  pré- 
sidence de  M.  le  docteur  Roux,  la  création  d'une  Société  de 
pathologie  exotique  a  été  décidée. 

La  nouvelle  Société  a  pour  but  Tétude  des  maladies  exo- 
tiques de  rhomme  et  des  animaux,  celle  de  Thygiëne  coloniale, 
de  rbygiène  navale  et  des  mesures  destinées  î  empêcher  l'ex- 
tension des  épidémies  et  des  épizooties  d'origine  exotique.  Les 
médecins,  pharmaciens,  vétérinaires  et  naturalistes  de  nos  co- 
lonies et  de  l'étranger,  pourront  apporter  à  la  Société  leurs 
travaux,  envoyer  les  documents  ou  échantillons  (anatomie  pa- 
thologique, préparations  histologiques,  parasites,  insectes  ou 
autres  animaux  susceptibles  de  propager  des  maladies);  de 
son  côté,  la  Société  s'efforcera  de  leur  procurer  tous  les  ren- 
seignements qui  leur  seront  nécessaires.  Elle  se  mettra,  en 
outre,  en  rapport  avec  les  Sociétés  de  pathologie  exotique  ou 
de  médecine  tropicale  de  l'étranger  pour  l'étude  des  mesures 
d'hygiène  et  de  prophylaxie  d'un  intérêt  général. 

Elle  se  compose  : 

i''  De  &o  membres  titulaires  qui  deviennent  titulaires  ho- 
noraires après  neuf  ans  d'exercice.  Ces  derniers  sont  en  nombre 
illimité; 

9^  De  âo  membres  honoraires; 

3°  De  Ao  membres  associés,  dont  90  français  et  ao  étran- 
gers; 

&®  De  i5o  membres  correspondants,  dont  100  français  et 
5o  étrangers. 

Les  membres  titulaires,  titulaires  honoraires  et  associés 
français  payent  une  cotisation  annuelle  de  90  francs  et  un 
droit  de  diplôme  de  to  francs. 
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Les  membres  correspondants  français  payent  une  cotisation 
annuelle  de  i&  francs  et  un  droit  de  diplôme  de  lo  francs. 

Les  tilulaires,  associés  et  correspondants  peuvent  se  libérer 
des  cotisations  annuelles  en  versant  une  fois  pour  toutes  la 
somme  de  soo  francs.  Pour  les -titulaires  honoraires,  la  somme 
à  verser  est  de  u)o  firancs.  De  ces  sommes  ne  sont  pas  déduits 
les  versements  antérieurs. 

Les  membres  de  la  Société  sont  choisis  à  l'élection  parmi  les 
personnes  ayant  fait  acte  de  candidature  et  envoyé  un  exposé 
de  leurs  titres.  Une  commission  dresse  une  liste  de  présentation 
avant  élection. 

Les  titres  peuvent  être  adressés  dès  maintenant  au  Président 
de  la  Société  de  patholo^c  exotique,  à  l'Institut  Pasteur,  rue 
Dutot,  35, Paris. 

Le  bureau  est  composé  comme  il  suit  : 

M.  Laviran,  membre  de  Ilnstitut  et  de  T Académie  de  médecine, 
président; 

MM.  CiiANTEHB6S£,  professeur  d*hygiène  k  la  Faculté  de  médecine, 
membre  de  TAcadémie  de  médecine,  conseiller  technique  sanitaire  au 
Ministèi'e  de  Tintérieur;  KBRiioROAirr,  inspecteur  général  du  Service  de 
santé  des  colonies,  membre  de  T  Académie  de  médecine,  vice-présidents; 

MM.  Mabchoux  et  Mbsnil^  chefs  de  laboratoire  à  ilnstitut  Pasteur, 
secrétaires  généraux; 

M.  YvoN ,  membre  de  TAcadémie  de  médecine ,  trésorier  archiviste  ; 

MM.  DujAKDUi-HsAUMBTZ,  cfacf  de  laboratoire  à  rinstitut  Pasteur; 
DopTEK,  professeur  agr^  au  Val-de-Grâce,  secrétaires  des  séances. 

La  Société  de  pathologie  exotique  tiendra  chaque  mois,  à 
rinstitut  Pasteur,  une  séance  publique,  qui  a  été  fixée  au 
deuxième  mercredi  du  mois,  à  5  heures.  Le  compte  rendu  des 
stances  sera  publié  dans  un  Bulletin  spécial,  dont  le  premier 
numéro  a  paru.  Ce  Bulletin  sera  envoyé  aux  membres  titu- 
laires, titulaires  honoraires,  honoraires,  associés  et  correspon- 
dants français.  Les  membres  étrangers,  qui  ne  paient  pas  de 
cotisation,  ne  recevront  le  Bulletin  que  par  abonnement. 

AMii.  D^HTo.  COLON.  —  Janvier-fëvrier-man  Kjt^j.  XI  —  ii 
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La  première  séance  de  la  Société  a  eu  lieu,  par  exception ,  le 
mercredi  99  janvier,  à  &  heures  et  demie,  dans  le  grand  am- 
phithéâtre de  PInstitut  Pasteur. 

Veuillet  agréer  Tassurance  de  xàes  sentiments  les  plus  dis- 
tingués. LAYBaAFT. 
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HrGIBNS  COLONUIE  ÀPPLIQnSB .  HYOÏENB  DB   l'InD0*CB!!9ë  ,  par  le 

D'Gh.  OaiLL,  médecin  inspecteur  du  Service  de  santé  des 
troupes  coloniales.  —  1  vol.  de  &83  pages,  avec  &  planches  et 
78  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  12  francs.  —  Librairie 
J.-B.  Bailiière  et  fils,  ig,  me  Hautefeuille,  Paris. 

L'auteur  a  divisé  son  ouvrage  en  plusieurs  ehapitrea;  dans  le  pre- 
mier, il  passe  en  revue  les  milieux  :  les  eaux,  les  airs,  le  soi. 

Le  second  chapitre  est  consacré  à  rhvgiène  privée  des  Annamites  et 
des  Européens  et  à  Thygiène  de  la  famille  dans  les  deux  races.  Le  troi- 
sième a  pour  titre  :  Hygiène  urbaine;  il  donne  des  considérations  géné- 
ndes  sur  les  agglomérations  européennes  indigènes  et  mixtes;  on  y 
trouve  paiement  la  description  avec  plans  des  grandes  villes  indo- 
chinoises. 

Le  chapitre  iv  est  entièrement  consacré  à  l'étude  chiini({ue  et  biolo- 
gique des  eaux  potables. 

Sous  le  titre  de  Programmé  sanitaire ,  Tauteur  envisage  dans  le  eba- 
pitre  v  les  maladies  évitables  :  béribéri,  variok,  paludisme,  dy$mi.tmie; 
A  passe  ensuite  aux  travaux  sanitaires  qu'il  serait  nécessaire  d^effoo- 
tuer. 

L'hygiène  militaire,  appliquée  aux  Européens ,  fait  l'objet  du  vi*  cha- 
pitre.  Les  casernements  des  troupes  européennes  sont  décrits  au  cha- 
pitre vu  et  ceux  des  troupes  indigènes  au  chapitre  vin. 

La  chapitre  tx  est  consacré  à  la  morbidité,  k  la  mortalité  et  aux 
amâioralions  sanitairea  dans  les  différentes  possessions  constituant 
l'unité  indoHdiinoise. 

Les  derniers  chapitres  traitent  successivement  de  l'hospitaUsation 
des  nationaux,  des  indigènes,  de  Tassisiance  médicale  indigène,  des 
différentes  constructions  hospitalières,  des  sanatoria  maritimes  et  d'al- 
titude. 
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L*<iiumënition  sommaire  des  qaeitions  envisagées  dans  le  livre  du 
ly  Grall  donne  une  idée  de  ce  qu*il  peut  être;  aussi  est-il  assure  d'un 
excellent  aeeueil  près  de  tous  ceux  qui  s'intéressent  à  Tavenir  de  notre 
belle  colonie  indo-chinoiâe.  Les  pouvoirs  publics  et  les  particuliers, 
civils  et  miiitairee,  sont  certains  d'y  trouver  des  notions  nettes  et 
précises  sur  ce  qu'il  leur  faudra  faire  pour  permettre  k  TEuropëen 
d*y  vivre  et  à  Tindigène  d'échapper  aux  nombreuses  maladies  qui  le 
déciment  A.  K. 

Comment  spubbh  son  m4d,  par  F.  Malm^jac,  docteur  en  phar- 
macie, pharmacien-major  de  9*  classe.  —  i  vol.  in-t6  car- 
tonné, avec  lâ  figures.  —  Prix  :  3  fr.  5o.  —  Vigot  frères, 
éditeurs,  a3,  place  de  TÉcoIe-de^Médecine,  Paris. 

En  hygiène,  la  question  de  Teau  joue  un  grand  rôle.  Tout  le  monde 
aujourd'hui  s'intéresse  à  Thygiène  et  c  est  pour  cela  que  Tauteur  a  cru 
utile  de  mettre  entre  les  mains  du  plus  grand  nombre  un  ouvrage  qui 
a  pour  but  d'apprendre  à  chacun  comment  on  peut ,  toujoura  et  partout  / 
se  procurer  de  l'eau  potable  et  pure.  Il  nous  initie  rapidement,  dans 
une  première  partie,  k  la  biologie  dej'eau ,  tandis  que  la  seconde  est 
entièrement  consacrée  à  l'étude  de  son  épuration. 

Après  nous  avoir  montré  la  nécessité  de  cette  dernière,  Tautcur 
passe  successivement  ep  revue  :  l'épuration  naturelle,  Tépuration  par 
les  appareils  de  fortune,  par  la  chaleur,  par  le  froid,  par  filtration,  et 
enfin  réparation  chimique. 

Tous  les  procédés  sont  très  clairement  et  très  rigoureusement  étudiés , 
tant  au  point  de  vue  scientifique  que  pratique. 

Cet  ouvrage  renferme  de  nombreux  travaux  originaux  dont  l'impor- 
tance n'échappera  à  personne;  il  se  termine  par  une  bibliographie  des 
plus  soignées. 

Ce  livre  est  appelé  à  rendre  de  grands  services  à  l'hygiène ,  car  il 
sera  un  guide  sur  et  précieux  pour  tous  ceux  qui  désirent  se  mcltie 
à  fabri  des  épidémies  d'origine  hydrique  :  fièvre  typhoïde,  choléra, 
dysenterie,  etc. 

Lb  TBOiSiàMM  bèxb;  lbb  bomosbxuels  db  Bbblin,  par  le  docteur 
Magnus  Hibsghpeld.  —  i  vol.  in-i8  jésus,  de  to&  pages. 
—  Prix  :  2  francs.  —  Librairie  Jules  Roussel,  i,  rue  Casi- 
mir-Delavigne ,  et  la,  rue  Monsieur-le-Prince,  Paris  (VI"). 

On  se  rappelle  encore  la  magistrale  déposition  du  D*^  M.  Hirschfeld 
an  triibood  de  Berlin,  le  9&  octobre  1907,  dans  le  procès  intenté  à 


11 . 


.1. 


16A  BIBLIOGRAPHIE. 

M.  Harden  par  M.  le  comte  de  Moltke,  où  il  a  fait  Tapologie  ënei^que 
des  homosexuels ,  qui  ont  compté  dans  leur  seia  des  hommes  tels  que 
Jules  César,  Michel-Ange,  Shakespeare,  Frédéric  le  Grand  et  tant 
d'autres  personnages  illustres. 

L'auteur  démontre,  avec  faits  et  détails  à  lappui,  que  ce  vice,  loin 
d*étre  Papanage  de  la  haute  société  allemande,  corrompt,  au  contraire, 
toutes  les  classes  de  la  société,  et  que  la  blonde  et  vertueuse  Germanie 
na  rien  à  envier  à  la  Babylone  moderne;  bien  au  contraire. 

TnAlTB  CLISIQVB  DES  MALADIES  DE  L^ ESTOMAC ,  par  le  doctCUr  PrON  , 

d'Alger.  —  i  vol.  in-8%  de  ii5  pages.  —  Prix  :  12  francs. 
—  1908.  —  Jules  Roussel,  éditeur,  1,  rue  Casîmir- 
Delavigne,  et  19,  rue  Monsieur-le-Prlnce,  Paris  (VP). 

À  rencontre  de  la  plupart  des  ouvrages  consacrés  aux  maladies  de 
Testomac  et  qui,  trop  didactiques,  semblent  sui*tout  viser  à  faira 
preuve  d érudition  scientifique,  ce  nouveau  traité  se  recommande 
à  1  attention  de  tous  pai'  les  considérations  pratiques  qu'il  contient. 

Laissant  de  côté  les  discussions  théoriques  et  tâiant  avant  tout 
compte  des  faits  et  de  l'observation  directe  des  malades,  l'auteur 
étudie  d'une  façon  complète  toute  la  pathologie  gastrique,  qu'il  s'ef- 
force de  ramener  à  Tunilé,  au  lie«  de  la  diviser  à  l'inGni. 

Mais  il  ne  se  borne  pas  h  envisager  l'estomac  comme  une  entité 
à  part;  il  a  constamment  en  vue,  tant  au  point  de  vue  symptômes 
qu'au  point  de  vue  tliérapou tique,  les  rapports  de  cet  organe  avec  le 
reste  du  corps  et  surtout  avec  le  système  nerveux ,  auquel  il  est  éti*oi- 
tement  lié. 

Le  traité  du  D'  Prou  constitue  une  étude  clinique  d'une  grande 
clarté,  destinée  à  rendre  les  plus  grands  services  aux  médecins,  qui 
demandent  un  ouvrage  dans  lequel  ils  trouvent  une  fidèle  image  de 
ce  qu'ils  observent  dans  leur  vie  quotidienne. 

VALIMByTATIOS  DU  SOLDAT  y  COySIDEBATIOyS  THÉoBIQOBS   ET  PBATI- 

QUEs,  par  le  médecin-major  Barthélémy.  —  In-18,  avec  ta- 
bleaux.—  Prix  :  1  fr.  q5.  —  A.  Maloine,  éditeur,  95-27, 
rue  de  lÉ'cole-de-Médecine,  Paris. 

L'auteur  a  traité  une  question  que  chacun  juge  d'une  importance 
primordiale,  mais  qui  n'a  pas  été  étudiée  jusqu'ici  à  un  point  de  vue 
suffisamment  pratique. 

Les  difféi'entes  sortes  de  mtious;  la  nature  et  le  rôle  des  aliments, 
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leur  teneur  en  albuminoïdes,  en  graisse  et  en  hydro-carbonës;  le 
nombre  de  calories  nécessaires;  les  allocations  perçues  :  qaati*e  sous 
et  demi  en  moyenne  par  homme  et  par  repas;  les  menus  à  adopter  et  le 
tableau-baréme  qui  doit  les  accompagner,  tout  a  été  envisagé  et  exposé 
avec  lieaucoup  de  précision  et  de  clarté. 

Les  considérations  les  plus  judicieuses  et  les  plus  pratiques  ont  trait 
à  l'alimentation  aux  manœuvres  et  en  campagne,  et  Taction  du  sucre, 
du  vin ,  de  Talcool  et  des  graisses  fait  Tobjet  de  quelques  remarques 
{deines  d'intérêt. 

Enfin,  Tauteur,  qui  a  insisté  tout  particulièrement  sur  Tinsuffisance 
de  la  ration  de  viande  et  sur  la  nécessité  de  i^lever  les  allocations 
actudies,  a  terminé  son  étude  par  quelques  données  sur  Texppi'tise 
de  la  viande  dç  boucherie ,  et  ce  chapitre ,  plein  d'aperçus  originaux , 
ne  sera  pas  le  moins  profitable  à  ceux  qui  le  liront  et  s'en  inspire- 
ront. 

Vius  M  New^York  :  Lafihration  de  seaux  du  Croton  à  New- York 
décidée.  Insuccès  des  essais  Colonisation  faits  à  Jérôme  Park 
Réservoir.  [Extrait  du  journal  :  Engineeritig  News,  du  21  no- 
vembre 1907.] 

On  sait  que  la  plupart  des  villes  des  États-Unis  se  sont  mises  depuis 
qudques  années  à  filtrer  leui^  eaux  (filtres  lents  submergés  ou  filti-es 
rapides)  et  que  le  projet  des  nouvelles  eaux  (eaux  des  Catskill)  pour 
New- York  prévoit  l'installation  d'un  filtrage  monstre  à  Stormville. 

Mais  comment  épurer  les  eaux  actuelles ,  les  eaux  du  Croton ,  qui 
par  suite  de  l'augmcnt^ition  de  densité  de  la  population  dans  le  bassin 
et  aux  abords  du  réservoir  deviennent  de  plus  en  plus  polluées  ?  Les 
essais  d'otonisation  faits  à  Jérôme  Park  Réservoir  ont  été  défavorables  : 
la  réduction  du  nombre  des  bactéries  n'aurait  été  cpie  de  98  p.  100, 
et  le  prix  se  serait  monté ,  rien  que  pour  Tozonisation ,  non  compris  la 
filtration  (clarification)  préliminaire  absolument  indispensable  ici,  et 
non  compris  Tamortissement  et  Tintérél  du  capital,  à  so  dollars  par 
million  de  galions  (a  centimes  6  par  mètre  cube).  Ce  prix  élevé 
semble  rédhîbitoire  et  l'ozone  ne  parait  aux  expérimentateurs  améri- 
cains devoir  être  applicable  que  si  on  a  des  eaux  déjà  assez  claii*es 
pour  ne  pas  avoir  besoin  de  clarificiition  et  un  prix  de  revient  de 
iozone  (ou  de  l'énergie  électrique)  beaucoup  plus  bas  que  celui  d'au- 
jourd'hui. 

Ceci  dit,  on  s'est  décidé  pour  la  filtration  au  sable  (filtres  lents 
submergés),  tout  en  espérant,  vu  la  sédimentation  de  l'eau  dans  le 
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iac  du  CrotoQ ,  ponYoïr  marcher  à  nue  TÎtesBe  npéneore  i  la  mojauie. 
Des  devis  sont  prêts  prar  des  filtres  poorant  donner  i, S 1 8,000  ma- 
ires coite»  par  jour. 

FoBMCLâiBE  sr^fTaÉTiQi'B  DB  mBDBcinWt  pv  le  D'  L«  Pftoa, 
d^Alger* —  Paris,  içoB.*-*»  1  toi.  in-iS  jésos,  60s  p.,  relié 
peau  souple,  télé  dorée.  —  Prix  :  6  franes.  —  Librairie 
Jules  Rou5set,  1,  rue  Casimir-DelaWgae,  et  i3,  me  Mon- 
>ieur-le-Prince,  Paris  (VI*). 

Ce  formulaire,  qui  eonstitoe  aœ  innoYation  dans  la  Uttératare  mé> 
dicale  et  qui  ne  fait  double  «nploi  avec  aocnn  antre,  se  recommande 
à  Taltention  de  tous  par  son  côté  pratiq[oe. 

Au  lieu  de  se  composer  d'une  iërie  de  formules  dérivées  d*nn  mé- 
dicament el  toujours  applicables  au  même  cas,  il  indique  au  contraire, 
<^tant  (ionnrc  une  indication  thérapeutique  à  remplir,  les  divers  médi- 
caments qui  peuvent  être  employés  et  ceux  qu'il  faut  mettre  en  usagd 
dauft  tel  cas  et  éviter  dans  tel  autre  cas.  Le  médecin  est  ainsi  fixé  de 
suite  et  na  pas  à  se  demander  si  le  produit  quil  ordonne  na  pas,  à 
côté  du  rAle  auquel  il  le  destine,  un  inconvénient  pour  un  autre  or- 
gane. 

« 

Maladibs  DBS  PAYS  CMAVÙ3 ,  maouei  de  pathologie  exotique^  par 
sir  Patrick  Manson.  Traduit  de  l'anglais  par  Maurice  Gui- 
BAUD,  médecin  de  réserve  de  la  Marine.  Deuxième  édition , 
d'après  la  quatrième  édition  anglaise,  entièrement  refondue 
et  considérablement  augmentée.  —  1  vol.  gr.  in-8°,  de  xv- 
8i5  pages,  avec  akt  ligures  dans  le  texte  et  7  planches 
hors  texte  en  couleur.  —  Prix  :  16  francs.  —  Masson  et  G'% 
éditeurs,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

Celipi  nouvelle  édition,  complètement  refondue  et  considérablement 
au^jmontée,  est  tenue  au  courant  des  dernières  découvertes  eo  patho- 
lo^jio  tropicale.  Elle  contient  des  chapitres  entièrement  nouveaux,  tels 
que  :  [)ellagre,  Irypanosomiase  humaine,  parasilologie  du  KaUhazar 
et  du  boulon  d'Orient.  D'autres  ont  été  revus  et  modifies,  par 
exemple  :  fièvre  hénioglobinurique,  fièvre  récurrente,  dysenterie, 
l/étude  des  parasites  pathogènes  et  de  leurs  hôtes  intermédiaires  oc- 
cupe une  large  place  dans  cet  ouvrage;  citons  les  chapitres  consacrés 
aux  moustiques,  aux  mouches  Isé-tsé,  aux  tiques,  aux  rats  et  à  leurs 
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puces,  aui  germes  des  diverses  dyseateries  (anûbienae,  bactérienne, 
baltntidienoe,  etc.)*  Pour  &dlilor  les  recherches  baclériologiqaesdans 
les  pays  ehaods,  une  classification  détaillée  des  protosoaires  du  sang 
des  vertébrés  est  placée  en  appendice  à  la  fin  du  volume. 

Ce  manuel,  remarquable  d'ordre,  de  clarté  et  de  sens  pratique, 
constitue  le  vade-meeum,  non  seulement  du  praticien  sous  les  tro- 
piques, mais  aussi  de  tous  ceux  qui  s'intéressent  h  cette  branche  de 
la  médecine  :  bactériologues,  épidémioiogistes ,  médecins  sanitaires 
maritimes,  etc. 
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PROPBYUXIB  DES  MALADIES  VÉNÉRIENNES  DANS  L'ARMÉE. 

{httruûtionê  du  aS  ieptêtnbre  tgoy.) 

Les  rediareher  poursuivies  en  France  par  Melehnikoff  et  Roux  sur  la 
ft^fphîKs,  en  Attemagne  pir  Neisser  mir  U  bleimorrtgie,  oat  démontré  que 
ces  infections  pouvtient  être,  pendant  les  premières  henros  qui  suivent  la 
contamioatîon,  prévenues,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  par  des  soins  d*une 
application  extrémemenl  aisée. 

Ces  constatations  ont  une  portée  pratique  considérable.  Elles  fournissent 
de  nooTelles  armes  pour  lutter  contre  le  péril  vénérien.  Il  est  indispensable 
de  prendra  k  cet  é^rd,  dans  Parmée,  toutes  les  mesures  prophylactiques 
nécessaires. 

En  paretUe  matière,  il  faut  écarter  nettement  tous  les  ppéjugés,  11  importe 
à  la  santé  publique,  è  la  préservation  de  Tespèce,  i  la  paix  même  des 
famiOes ,  qu'aucune  précaution  ne  soit  négligée  pour  enrayer  la  contamina- 
tiÔB  Ténévienae. 

Au  surplus  la  moralité  des  individus  n'«  jamais  rien  gagné  à  rignorance 
ou  è  la  dissimulation.  G^est  accomplir  un  devoir  social  que  d'instruire  les 
jeunes  sddats  de  certains  dangers  qui  les  menacent  et  de  leur  fournir 
les  moyens  d'en  éviter,  autant  que  possible,  les  conséquences  quand  ils 
y  sont  exposés. 

A  cet  eiflSit,  j*ai  décidé  de  compléter,  par  les  dispositions  diaprés,  les  me- 
iurss  prescrites  par  les  règlements  et  les  drenlaires  ministérielles  actuelie- 
ment  en  vigueur. 

Chaque  année ,  aussttAt  après  Tincorporation ,  les  médecins  des  corps  feront 
ans  sons-ofiBeiera  et  aux  hommes  de  troupe  des  conférences  sur  les  mdadies 
vénériennes,  leurs  conditions  de  développement,  leurs  dangera  pour  Tin* 
dividu  comme  pour  Tespèce,  leur  traitement  même  et  surtout  leur  prophy* 
lane. 
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Ils  saisiront  toutes  les  occasions  pour  commenter  et  développer  les  données 
de  ces  conférences ,  sous  forme  de  causeries  familières  et  de  conseils  indivi- 
duels en  se  mettant  k  la  portée  de  chacun.  Ils  n^hénteront  pas  à  entrer  dans 
certains  détails  précis  de  prophylaxie  prati<{ue ,  tirés  des  pins  récentes  acqui- 
sitions de  la  science. 

C'est  ainsi  qu'ils  feront  connaître  qu'on  peut  éviter  la  blennorragie  si 
Ton  procède  avec  soin  au  lavage  des  muquew^s  qui  ont  sabi  le  contact 
suspect,  et  à  leur  désinfection  k  l'aide  d'une  solution  de  permanganate  de 
potasse. 

De  même  ils  indiqueront  qu'il  est  possible  d'empêcher  le  développement 
d'un  chancre  syphilitique,  au  moyen  d'onctions  faites  avec  une  pommade  au 
c^omel,  sur  les  points  du  revêtement  cutané  ou  muqueux  qui  ont  été  ex- 
posés à  la  contamination. 

Ils  feront  observer,  lout  particulièrement,  que  les  précautions  qui  précè- 
dent ont  d'autant  plus  do  chances  d'être  efficaces  qu'elles  sont  prises  plus 
promplement  après  le  rapport  infectent. 

•  En  vue  de  faciliter  la  mise  en  pratique  des  conseils  qu'ils  auront  ainsi 
donnés,  il  sera  réservé  dans  les  infirmeries  réginientaires  un  local  spécial  où 
seront  disposés  les  médicaments  antiseptiques  ainsi  que  les  ustensiles  néces- 
saires. Les  hommes  qui  se  seront  exposés  à  la  contamination  pourront  h'y 
rendre  dès  la  rentrée  à  la  caserne.  Ce  service  spécial  sera  placé  sous  la  sur- 
veillance d'un  infirmier  de  garde,  qui  recevra  des  instructions  à  cet  effet. 

On  mettra  à  la  disposition  des  intéressés  : 

1*  Une  ponmiade  composée  de  lo  parties  de  calomel  et  de  90  parties  de 
lanoline  molle; 

s*  Une  solution  de  permanganate  de  potasse  au  i/5ooo. 

Pour  augmenter  l'efficacité  de  cette  solution,  il  y  aura  avantage  k  ne 
l'employer  que  tiède. 

Le  dispositif  suivant,  qui  est  des  plus  simples,  peut  être  recommandé  k 
titre  d'indication. 

Sur  une  étagère  ou  sur  un  support  quelconque,  situé  à  i  m.  s 5  du  sol, 
on  place  un  flacon  ordinaire  d'une  contenance  de  plusieurs  litres,  et  destiné 
k  recevoir  la  solution  de  permanganate  de  potasse.  Son  orifice  est  obturé  k 
l'aide  d'un  bouchon  de  caoutchouc  à  deux  pertuis  qui  livrent  passage  à  des 
tubes  de  verre. 

Le  premier  de  ces  tubes,  qui  sert  à  l'introduction  de  l'air,  pénètre  de 
quelques  centimètres  seulement  dans  le  goulot  ;  il  est  fermé  extérieurement 
par  un  flocon  de  ouate  non  comprimé.  L'autre  tube  descend  jusqu'à  i  centi- 
mètre du  fond  du  récipient  et  se  recourbé  en  crosse  k  sa  partie  supérieure, 
au-dessus  du  bouchon.  A  celte  extrémité  est  adapté  un  tube  de  caoutchouc 
de  1  m.  5  0  de  longueur.  Le  tube  de  verre  et  le  tube  de  caoutchouc 
qui  lui  fait  suite  forment  siplion.  On  peut  arrêter  à  volonté  l'écoulement  de 
la  solution  antiseptique  en  comprimant  le  tube  de  caoutchouc  au  moyen  d*une 
pince  en  bois  et  à  ressort. 

Pour  pratiquer  le  lavage   urélral  on  se   servira  d'une  canule  faite  d'un 
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tube  de  verre  de  lo  centimètres  de  iong,  terminé  par  ime  extrémité  légè- 
rement conique. 

.  Chaque  canule,  après  avoir  été  utiiisce,  devra  être  immédiatement  sté- 
rîfiaée  k  i^eau  bouillante  par  rinSrmier  de  service  et  conservée  dans  une 
solution  de  sublimé  de  i/iooo.  Il  conviendra  d^appder  tout  spécialement 
Tattention  de  Pinfirmier  sur  l'importance  de  cette  prescription. 

La  pommade  au  calomel,  conservée  dans  un  récipient  de  faïence,  sera 
délivrée  par  petites  boites  en  bois  d'une  contenance  de  5  grammes. 

n  sera  recommandé  aux  intéressés  de  procéder  d*abord  aux  lavages  avec 
la  solution  de  permanganate  de  potasse ,  puis  i  fonction  avec  la  pommade 
au  cidomel,  suivant  les  prescriptions  de  détail  qui  seront  donnérâ  par  les 
médecins  du  corps. 

Chaque  année,  les  commandants  de  corps  d*arméc  adresseront  au  Ministre 
un  rapport  sur  Texécution  des  instructions  qui  précèdent.  Ce  rapport  don- 
nera notamment  la  statistique  comparative  des  cas  de  syphilis  et  de  blennor- 
ragie pendant  Tannée  envisagée  et  pendant  les  dix  années  précédentes. 

n  signalera ,  en  outre,  les  cas  constatés  chex  des  militaires  ayant  été  soumis 
aux  mesures  prophylactiques  prévues  par  la  présente  circulaire  (B.  0.  R., 
n*  38). 

Signé  :  H.  CHéaoR. 


CIRGliLAlRR 

AU  SUJRT  DES  MOYENS  PROPRES  A  COMBATTRE  BT  A  ENRAYER  LES 
TRYPANOSOMIASES  ET  LA  MALADIE  DU  SOMMEIL  EN  PARTICULIER 
EN    AFRIQUE    éQUATORlALB. 

Le  Ministre  dRs  colonies  à  Messieurs  :  le-Gintvemeur  général  et  les 
KeuteiumtB-gouvemeurs  de  l'Afrique  occidentale  française ,  et  à  M,  le 
Commissaire  général  du  Gouoeniemenl  dans  le  Congo  français. 

MassiBURS , 

J'ai  été  très  frappé  de  rcxlension  que  prennent  les  Trypanosomiases  hu- 
maine et  animale  en  Afrique  équatoriale. 

« 

TRYPAIfOSUHIASB  HDMAIlfK  (mALADIB  DU  SOMHBIl). 

La  Trypanosoraiase  humaine,  dénommée  également  Hypnosie,  Maladie  du 
SonuHeily  est  connue  depuis  le  commencement  du  sî^xle  dernier.  Jusque 
dans  ces  derniers  temps,  alors  que  les  régions  cètières  de  rAfrique  avaient 
été  è  peu  près  les  seules  visitées,  ou  n'avait  attaché  que  peu  d*importance 
à  celte  maladie.  Depuis  la  pénétration  dans  l'intérieur  de  ce  continent,  on  a 
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[Hi  êé  rendre  compte  dn  ravagei  qu*eHe  cauie,  non  «ealement  parmi  les  po* 
puiatioQS  indigènes,  mais  encore  sur  les  Européens. 

La  naladie  iat  earactéritée  par  Ja  présence  dans  le  sang  d*i]B  panNitet 
appelé  Trypânoiomê,  qui  se  reneonlre  également  dans  les  gaogMoos,  prioel* 
paiement  dans  ceni  dn  cou  al  de  la  mâchoire,  ainsi  que  dans  le  liquide 
céphalo-rachidianv 

On  sait  .aujourd'bui  que  eétie  affeetieif  eai  tranaportée  de  rbmnme  ma- 
lade  à  rhomme  sain  par  une  mouche  piqueuse.  Bien  que  Ton  ne  soit  pas  dé* 
finîiivaniMit  fiié  sor  û  question  de  savoir  si,  dans  la  trannutasionde  la  âui* 
ladîa«  il  s*agit  d*un  simple  Iran^rt  mécanique  par  la  trompe  de  le  mouche» 
ou  8*ii  y  a  évololion  du  parasite  dans  sa  trompe  ou  dans  sou  eatomae,  U  y  a 
cependant  un  fait  acquis,  c'est  que  les  Gh$êinei,  —  mouches  YulgaireiSint 
oonnuei  sous  le  nom  de  Tié^Têê,  «-«  sent  les  propagateurs  de  la  maladie, 
yespèee  connue  sons  le  nom  de  Glouina  palpaÛt  est  peut-^lre  la  leole 
suacoplible  de  tranamettre  le  maladie  du  sommelL  Cependant  i  jusqu'à  plus 
ample  intermé,  H  y  aura  lieu  de  tenir  comme  suspects  tous  les  inaeotes  pi» 
quaufB« 

Les  différenles  Missions  qui  ont  parcouru  TAfrique  se  sont  attachéea  à  dé- 
terminer les  principaux  foyers  de  la  maladie  du  sommeil ,  d^  sorle  qu'en  les 
portant  s^ur  la  caHe  i  il  est  facile  de  se  rendre  compte  du  grand  nombre  de 
régions  envaliics.  Ces  éludes  ont  également  permis  de  constater  que  Taflec» 
tion  n'existe  ou  du  moins  ne  se  propage  que  dans  des  régions  habitées  par 
des  Ué-ué. 

Les  premiers  symptômes  de  la  maladie  consistent  en  de  la  fièvre  sur  la- 
quelle la  quinine'  n'a  aucune  action  i  en  un  engorgement  des  glandes  du 
cou  et  de  la  mâchoire,  en  taches  sur  la  peau  et  en  douleurs  très  vives  à  la 
suite  du  moindre  choc,  ou  d*un  simple  pincement  de  la  peau.  Le  fait  de 
heurter  avec  la  jambe  te  pied  d'une  table,  de  buter  contre  le  bord  du  lit  en 
se  couchant,  etc.,  produit  des  douleurs  profoudes.  Quant  au  symptôme 
sommeil,  qui  a  fait  donner  son  nom  k  la  maladie,  il  ne  survient  guère  qu'à 
la  période  ultime,  le  sujet  ayant  le  plus  souvent  des  insomnies. 

Les  individus ,  porteurs  de  Trypanosomes  ^  ne  font  courir  aucun  danger  à 
leurs  voisins,  sauf  dans  le  ca»  où  il  existe  dans  la  localité  des  mouche»  pi- 
queuses.  Par  conséquent,  pour  que  la  maladie  du  sommeil  se  propage,  deux 
conditions  doivent  se  trouver  réunies  : 

1**  Des  malades  atteints  de  Trypanosomiase  ; 

a"  Des  Isc-tsé ,  pour  inoculer  le  parasite. 

TiyPAIIOSOIlUSB  ANIMALE. 

La  maladie  connue  sous  le  nom  de  Trjfpanoêomaêe  ammale  consiste 
égalamant  dans  la  présence  de  trypanosomes  dans  le  sang  des  animaux.  Les 
parasitas  da  l'homme,  et  de  Tanimal  sont  un  peu  différents ,  mais  tous  deux 
sont  traosmi»  par  un  insecte  piqueur. 

Les  divers  animaux  domestiques  et  sauvages  de  l'Afrique  sont  presque 
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tous  sujets  à  la  maladie,  mais  ae  sont  pas  tous  ^«lemtnl  frappés  t  les 
ëquidës,  par  exemple,  payeai  un  plus  lourd  tribut  que  les  bovidëÂ,  tatidis 
que  les  chèvres  sont  beaucoup  piuj»  résistantes. 

Les  indigènes  de  certaines  régions  sont  déjà  fixés  sur  le  mode  de  propa- 
gation des  trypanosomiases  animales,  qu*ils  désignent  sous  le  nom  de  vMladi$ 
de  la  mouche.  Us  savent  fort  bien  que  lés  mouches  piqueuses  qui  harcèlent 
leurs  animaux  se  rencontrent  près  des  cours  d'eau  et  des  marigots,  et  e^est 
pour  cette  raison  qu'ils  évitent  de  faire  séjourner  leurs  troupeaux  dans  lee 
endroits  humides.  Quelques-uns  même,  à  Tépoque  où  les  meucbes  piqueusee 
abondent,  c*est-è-dire  pendant  la  saison  des  pluies,  envoient  ptitre  leur  bé- 
tail dans  des  localités  où  il  n'y  a  pas  de  ts^tsé ,  ot  ne  gardent  près  d^eux 
qi^e  les  animaux  dont  ils  ont  besoin. 

En  présence,  d'une  part,  des  ravages  causes  par  les  trypanosomiases,  et, 
d'autre  pari,  des  données  acquises  dès  à  présent  sur  la  manière  dont  elles 
se  propagent,  il  est  urgent  de  prendre  des  mesures  énergiques  pour  enrayer 
un  fléau  redoutable  pour  l'avenir  de  nos  possessions  africaines. 

Vous  trouverez  ci-après  les  mesures  prophylactiques  qui  m'ont  été  pro- 
posées par  l'Inspecteur  général  du  Service  de  santé.  Je  vous  chirge  de  lee 
transmettre  a  tous  les  fonctionnaires  placés  sous  vos  ordres  par  la  voie  du 
Journal  officiel  et  par  des  brochures,  imprimées  en  français  et  traduites  dana 
les  différents  idiomes  du  pays. 

Vous  voudrez  bien  me  rendre  compte  des  dispositions  que  vous  aurez 
prises  pour  porter  k  la  connaissance  du  plus  grand  nombre  des  Européeni  et 
des  ind^ènes  la  manière  dont  se  transnxettent  les  trypanoaomiases  et  les 
moyens  susceptibles  d^enrayer  leur  propagation.  * 

PaOPHTLAXIB  DES  TBTPANOSOIIUSICS. 

Les  mesures  à  prendre  contre  les  trypanosomiases  dans  leur  marche  enva- 
hissante, et  en  particulier  contre  la  maladie  du  somnieii,  sont  multiples. 

La  première  consistera  tout  d'abord  à  faire  l'éducation  des  Européens  et 
des  indigènes,  en  leur  indiquant  la  façon  dont  se  propage  la  maladie  et  par 
suite  la  nécessité  de  fuir  les  berges  marécageuses,  habitat  favori  des  mouohes 
piqueuses,  et  de  s'établir  dans  des  terrains  «ecs. 

La  seconde,  qui  se  présente  ensuite  à  l'esprit,  est  la  destruction  de  l'agent 
propagateur,  autrement  dit  de  la  tsé-tsé. 

La  troisième  à  envisagea  est  la  protection  de  tous  les  individus,  tains  ou 
malades,  CQAtre  la  piqûre  de  ces  mouches. 

La  quatrième  devra  avoir  pour  effet  de  prémunir  les  villages  indemnes 
contre  l'importation  d'individus  malades ,  partout  où  il  existe  des  tsé-tj»é. 

La  cinquième  consistera  k  déplacer  les  villages  contaminés  et  à  les  trans- 
porter dans  des  zones  indemnes  de  tsé-tsé. 

A.  D9êtructwH  dpi  ué-ité,  —  Le:»  instructions  données  à  la  MiHflion  fran 
çaise  de  la  maladie  du  sommeil  lui  prescrivaient  do  rechercher  le  ou  les  in- 
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sectes  susceptibles  de  détraire  cette  mouche.  En  attendant  que  ces  recherches 
aient  donné  des  résultats,  il  sera  possible  d*atteindre  le  bul  proposé  en  re- 
courant aux  deux  moyens  ci-après  et  en  les  combinant  au  besoin  : 

1**  Détruire  les  broussailles  où  habitent  ces  mouches; 

9**  Supprimer  leur  alimentation  habituelle. 

La  zone  habitée  par  les  tsé-tsé  ne  s*étend  pas,  en' général,  k  plus  de 
5oo  mètres  des  cours  d^eau  :  il  conviendra,  par  suite,  de  débroussailler  les 
berges  sur  une  certaine  profondeur.  Cette  mesure  o  donné  d'excellents  ré- 
sultats dans  les  localités  où  elle  a  été  appliquée  accidentellement,  mais  elle 
serait  irréalisable  si  on  devait  Tétendrc  à  toute  la  longueur  des  rives.  liO  dé- 
boisement pourra  n*étre  que  partiel  cl  limité  aux  endroits  habituellement 
fréquentés  par  les  habitants,  soit  qu^ils  s*y  rendent  pour  puiser  de  Peau, 
pour  laver,  le  linge  ou  pour  pécher.  Il  y  aurait  intérêt  à  prendre  les  mêmes 
dispositions  aux  lieux  de  passage  (gués  ou  bacs)  des  caravanes  ou  des  trou- 
peaux. 

Eo  effectuant  le  débroussaillement  de  nuit ,  les  travailleurs  seront  de  ce  fait 
soustraits  aux  atteintes  des  tsé-tsé ,  attendu  qu'elles  ne  piquent  que  de  jour. 
On  y  procédera,  suivant  la  méthode  indigène,  en  mettant  chacune  année 
-le  feu  aux  herbes  de  la  rive,  au  début  de  la  saison  des  pluies,  époque 
à  laquelle  apparaissent  les  Gloiêine».  L'incinération  des  herbes  et  des 
broussailles  est  un  procédé  rapide  et  peu  coûteux;  il  présentera,  en  outre,  le 
double  avantage  de  détruire  les  mouches  et  leurs  pupes.  Bien  que  Ton 
ignore  complètement  les  conditions  dans  lesquelles  s'opèrent  la  ponte  de  ces  * 
insectes  et  les  endroits  où  ils  déposent  leurs  pupes,  il  est  cependant  à  pré- 
sumer qu'ils  les  cachent  au  milieu  des  broussailles ,  qui  leur  servent  habi- 
tuellement de  refuge. 

Jusque  dans  ces  derniers  temps,  on  ignorait  les  endroits  choisis  par  les 
tsé-tsé  pour  assurer  leur  reproduction,  et  l'on  considérait  comme  à  pou  près 
impossible  de  s'attaquer  à  leurs  larves. 

D'après  une  note  toute  récente  de  M.  Roubaud,  naturaliste  de  la  Mission 
de  la  maladie  du  sommeil ,  la  Glo»nma  palpait»  femelle  lait  de  huit  à  dix 
pontes,  séparées  les  unes  des  autres  par  un  intervalle  de  neuf  à  dix  jours. 
Chaque  ponte  donne  issue,  non  point  à  un  œuf,  mais  à  une  lane  énorme 
qui,  aussitôt,  s'enfonce  dans  le  sol  à  une  faible  profondeur.  Elle  s'y  trans- 
forme en  ime  pupe  nouée ,  ayant  la  forme  d'un  tonnelet.  La  pupe  donne 
l'adulte  au  bout  de  trente-huit  jours;  elle  est  assez  peu  sensible  au  froid, 
mais  péril  assez  vite  dans  l'eau  ou  dans  la  terre  très  humide,  plus  vite  en- 
core sous  l'action  d'une  chaleur  naturelle  anormale.  11  lui  faut  la  tempéra- 
ture de  s  5  degrés ,  qui  ei^  celle  des  bois  et  dos  fourrés  épais  où  elle  elTeclue 
son  évolution  ordinaire.  Elle  est  frappée  de  morl,  au  bout  de  quelques 
heures,  quand  on  l'expose  au  soleil  sous  une  couche  de  terre  do  6  centi- 
mètres. Cette  dernière  observation  montre  combien  il  esl  facile  de  lutter 
contre  le  terrible  insecle.  Le  débroussaillement  du  gîte  où  elle  se  lient  à  pro- 
ximité de  l'eau  amène  à  coup  sûr  la  mort  de  sa  pupo  qui  se  trouve  aiusi 
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eiposée  à  Tardeur  du  soleil  tropical.  On  doit  donc  recourir  au  débroussaille- 
ment  autour  des  lieux  habités. 

L^insecle  est  très  difficile  à  capturer  aux  lieures  lumineuses  de  la  journée, 
à  cause  de  son  extrême  agilité.  Il  se  laisse  prendre  au  contraire  plus  facile- 
ment le  matin ,  alors  qull  est  engourdi  par  la  fraîcheur  de  la  nuit  et  que  ie 
sang  dont  il  s^est  gorgé  la  veille  rend  son  vol  plus  lourd.  G^est  à  ce  moment  qu^on 
devra  le  pourchasser,  car,  s'il  se  couche  tùt,  il  est  relativement  peu  matinal. 

La  destruction  des  GlosttMt  peut  aussi  s'opérer  par  la  suppression  de  leur 
dimentation  habituelle.  Pour  vivre ,  elles  sont  obligées  de  se  gorger  tous  les 
deux  ou  trois  jours  de  sang  de  .vertébrés;  aussi  les  voit-on  suivre  les  trou- 
peaux, harceler  les  animaux  sauvages  et  disparaître  avec  ces  derniers  des 
endroits  d'où  ils  ont  étC  chassés. 

R.  Koch ,  qui  a  poursuivi  l'étude  de  la  maladie  du  sommeil  sur  les  bords 
du  lac  Victoria-Nyanza ,  a  reconnu  que  l'estomac  des  tsé-tsé  contenait  du 
sang  de  crocodile.  Aussi  conseilic-t-il  la  destruction  de  ces  animaux,  en 
supprimant  leurs  (Bufs,  toujours  déposés  dans  des  endroits  déterminés,  bien 
connus  des  indigènes.  11  est  à  présumer  que  les'  Glo$$inê$,  pdvéea  de  cette 
nourriture,  y  suppléeront  en  s'attaquant  à  d'autres  animaux;  néanmoins, 
toutes  les  rivières  de  l'Afrique  centrale  étant  peuplées  de  caïmans,  il  y  a  là 
une  indication  précieuse  dont  il  faudra  tenir  compte. 

fi.  Pour  se  prémunir  contre  les  piqûres  de  ces  insectes,  les  Européens  et 
les  indigènes  établiront  leurs  campements  et  édifieront  leurs  habitations  loin 
des  berges  des  fleuves  et  des  marigots.  Les  demeures  des  Européens  devront 
être  construites  à  une  certaine  distance  de  celles  dos  indigènes. 

Des  puits  pourront  être  forés  a  proximité  des  villages ,  afin  d'éviter  aux 
indigènes  l'obligation  d'aller  s'approvisionner  aux  cours  d*eau ,  dont  les  rives 
constituent  l'habitat  des  tsé-tsé.  Dans  le  cas  d'impossibilité,  les  administra- 
teurs et  commandants  de  cercle  recommanderont  aux  habitants  de  n'aller  à 
la  rivière  ou  au  marigot  que  la  nuit,  en  leur  en  indiquant  les  motife.  Les 
indigènes  suivront  d'autant  plus  volontiers  ce  conse^  pour  eux-mêmes,  que, 
dans  le  but  de  préserver  leurs  animaux,  quelques-uns  ont  déjà  pris  Thabitude 
de  ne  les  conduire  au  pâturage  et  à  l'abreuvoir  que  la  nuit,  dès  que  les  tsé- 
tsé  apparaissent,  et  de  les  enfermer  pendant  le  jour  dans  des  cases  enfumées. 

fi  est  à  peine  besoin  d'ajouter  que  l'application  de  grillages  métalliques 
contre  les  ouvertures  des  habitations  constituera  une  protection  efficace. 
Cette  mesure,  difficile  à  réaliser  pour  les  cases  indigènes,  devrait  être  la 
règle  pour  les  habitations  européennes. 

Certaines  régions,  bien  connues  des  naturels^  sont  plus  particulièrement 
infectées  de  Glosiine»;  aussi  devra-t-on  les  traverser  de  nuit,  et,  dans  le 
cas  contraire,  protéger  contre  leurs  piqûres  les  parties  du  corps  habituelle- 
ment découvertes. 

C.  Afin  d'enrayer  la  propagation  de  la  maladie,  il  est  absolument  indis- 
pensable de  soustraire  les  sujets  malades  aux  piqûres  des  tsé-tsé.  A  cet  effet. 
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1m  mtUdM,  i^  «tiBpects  et  ioas  les  indigènes  aitemls  d*engorgement  des 
ganglions  seront  isolés  dans  des  pavillons  à  ouvertures  grillagées,  à  con- 
Agraire  dans  tes  loealités  où  règne  la  maladie.  Ils  devront  être  soumis  k  un 
esamen  médical,  et  traités  par  des  injections  d*aloxyi,  si  Ton  déc4)ttvre  chet 
eus  de#  tryptnoeomes.  L*at6xyl  fait  disparaître  ces  parasites  du  sang,  au 
moins  poiff  mi  eertain  temps;  H  est,  par  suite,  tout  indiqué  de  soumettre 
lit  mttadM  k  un  traitement  qui  les  rend  momentanément  inoffensifs  pour 
k  eolleettvité  avec  laquelle  ils  sont  en  contact;  étant  donné  que  les  trypano- 
mam  disparaissent  de  1«  circulation,  les  gens  ainsi  tfaités  cessent  d*étre  une 
source  de  virus  pour  les  Gloêiinn,  pour  un  temps  encore  indéterminé.  0  y 
a  BéiAmciils  un  grand  intérêt  k  profiter  de  cette  sorte  dMmmunité,  conférée 
par  Tatoxyl,  d^autant  que  Ton  peut  en  prolonger  la  durée  par  des  injections 
aucctstif es. 

R.  Koeh  et  les  membres  de  la  Mission  française  du  Congo  ont  pu  pratiquer 
éê  cet  injections  pendant  plus  de  dix  mois.  Mais  là  ne  se  bornent  pas  les 
WêU  de  ce  médicament  :  par  Tarsenic  qu*ii  contient ,  H  constitue  un  Téri- 
table  reconstituent.  Aussi  toutes  les  personnes  qui  y  sont  soumises  voient- 
elles  leur  poids  augmenter  et  leurs  forces  renaître.  Il  n*y  a  pas  lieu ,  le  plus 
géoéralemeiit,  sauf  indications,  spéciales,  dMnjecter  plus  de  5o  centi- 
grammes d'atoxyl;  il  est  préférable  de  renouveler  plu^  souvent  les  injections 
que  d*en  donner  d'un  seul  coup  des  doses  massives.  Les  doses  de  i  gramme , 
trop  souvent  répétées ,  -ont  parfois  causé  -des  acddenls  graves  et  irrémédiables. 

L*exteAtion  de  la  maladie  aurait  plus  de  cbances  d*étre  vite  arrêtée,  s'il 
était  possible  de  la  reconnaître  dès  ses  débuts.  Les  Européens,  prévenus  de 
la  façon  dont  elle  commence,  s*empresseront  d*allêr  trouver  un  médecin; 
mtii  il  n*en  sera  pat  de  même  pour  les  noirs;  aussi  faudra-t-il  s'attacher  à 
dépîtiar  le  mal  ches  ces  populations.  Le  symptâme  le  plus  apparent  chez  elles 
est  l*engof^ement  des  glandes  du  cou  :  par  suite,  tous  les  sujels  porteurs  de 
ces  giendet  seront  tenus  pour  suspects.  Ils  devront  être  isolés  dans  des  pa- 
nllons  spéciaux  et  subir  un  examen  soigneux  de  la  part  de  médecins  initiés 
aux  rechercbet  bacléfiologiques  et  manis  à  cet  effet  des  instruments  néces- 


II  ae  faudra  rien  négliger  pour  faire  Téducation  des  Européens  et  des  in- 
digènes an  point  de  vue  de  la  maladie  du  sommeil. 

Lorsqu'il  t*agira  des  indigènes,  il  faudra  frapper  leur  esprit  par  des 
le^ot  de  choses,  leur  indiquer  la  signification  des  grosses  glandes  du  cou, 
leur  montrer  les  dlffésentet  mooebes  piqBenaee,  les  mettre  en  garde  contre 
^es  et  faor  expliquer  le  râle  qa'dlee  Jouent  dans  les  trypanosomiaaes  hu- 
maille  et  animale.  Quelques-uns  soustraient  le  plus  posâble  leurs  animaux  aux 
pîqârea  des  tsé-tsé;  on  ne  pourra  donc  que  les  engager  à  prendre  pour  eux- 
mlmae  lea  précautions  doni  ils  entourent  leur  bétail.  Enfin ,  on  leur  expli- 
quera pourquoi  ceux  d^entre  eux  qui  ne  vont  pas  à  la  rivière  (les  tout  jeunes 
enfants,  les  vieillards,  les  infirmes,  les  notables)  ne  sont  point  touchés  par 
la  maledie,  bien  que  vivant  tous  le  même  toit  et  s'alimentent  de  la  même 
fe^OB  que  ceux  qui  ae  rendent  habituellement  près  des  cours  d'eau. 
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L'esempb  dei  troopêtax,  dea  chamMui,  des  dMv«ux,  éénmé»  ptr  un 
mal  analogue  quand  ils  stationnent  dam  l«9  méoiêt  ptfagts,  parlera  A  leur 
iateilîgence  aimptiate  et  leur  kn  toucher  du  doigt  la  véritable  cause  de  ces 
épîsootias  qui  laa  ruinent» 

Instruits  de  la  sorte,  ils  se  méfieront  des  betges  des  coors  d*eaii  al  des 
Giosnnêê  qu*dles  abritent  et,  éclairés  par  Texpérience,  ils  pourront,  i  leur 
tour,  devenir  pour  les  Européens  de  précieux  auxiliaires  dans  la  lutte  i 
ponrsoivre  contra  les  Trypanosomiaaea. 


PROMOTIONS. 


Par  déeret  en  date  du  3i  désseilira  19^7  ont  été  preoma  : 
Au  grade  de  médecin  principal  de  a*  classe  : 
MM.  Gahau  et  Ronsssun-BéaAea  x 

Ab  grade  demédecio^major  de  %**  classe  ; 

MM.  EsQDBB  (ancienneté),  Goaoé  (choix),  BosAur  (ancienneté),  Tarait  (choix), 
BoTK  (ancienneté). 

au  grade  de  médeein-mijor  de  a*  classe  : 

iMM.  BooMSNJoo  et  Pbiupn  (ancienneté),  LnuHui  (choix),  Hissca  et  Masabd 

(ancienneté),  Vaillant  (choix),  Navarre  (ancienneté). 

NOMINATIONS  DANS  LA  LlÎGION  D'HONNEUR. 

Par  déeret  en  date  du  3i  décembre  1907,  ont  été  nommés  an  grade  de  eheva- 
lisr  : 

MM.  DtLaiau,  Ou.ivisb  et  Hioollkt,  médeeios-majors  de  i**  classa; 
M.  NiaviLLE,  pharmacien-major  de  9'  classe. 

RécOMPBNSRS  ACCORDKRS  PAR  LES  SOGIléTés  SAVANTES  AUX  OFFICIERS  DU  CORPS 
M  lANTll  Dia  TtOOPEi  COLONIALES  POUR  L'ANN^R   I907. 

Académie  d$9  Sciences. 

Mention  dt  i,$oofrancê  au  prix  Montyon  {Midecine  et  cMnirgie]  : 
MM.  A.  THnoox,  médecin-major  de  i'*  classe,  et  i»*AiiraeviLLB ,  pour  leur  :  Étude 
du  pédudieme  «ti  Sénégal  pendant  le»  années  igo6  et  iqù6. 

Citation  au  même  prix  : 

M.  Gnstave  Martin,  médecin-major  de  a*  classe  :  Le$  trypanotemiaee»  de  ta 
Guinée  française. 

Académie  de  Médecine. 

Prix  Lomé  Boggio  {â,3oo  francs).  —  MM.  Calmbtts  (Albert),  médecin  prindpai 
de  1"  classe,  et  G.  GoésiN  :  Travaux  sur  l'origine  inteettÎMle  de  ta  taberndose  pulmo- 
naire et  sur  la  vaecinalion  contre  la  tuberculose  par  lee  eeéee  digeetives. 
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Prix  Clarens.  —  Mention  honorable  à  M.  le  D'  Gaidb,  médecin -major  de 
i'*  classe  :  Le  paiudiêmê  «»  Annam'Timkin. 

Prix  Adolphe  MtnUnntu  [i,5oo  frtmct).  —  M.  le  D'  J.-J.  Mahofior,  médedn- 
major  de  a*  classe  :  L'hygiène  de  Viurmée  japonme  petuUnt  la  campagne  de 
Mandehonrie. 

Service  de  la  vaccine, 

Médmlle  d*or.  —  M.  RonrxAirDU,  médecin-major  de  9*  classe. 

MédeûBee  d*argenl,  —  MM.  Gaoddcbeao,  médecin-major  de  a* classe,  et  m  Goros, 
médecin  aide-major  de  i"  classe. 

Happdê  de  médaillée  d'argent,  —  MM.  Lhomms  et  >'oc,  médecina-majors  de 
a*  classe. 

Médaille  de  hnmze,  —  M.  GaAC ,  caporal  infirmier. 

Service  de  ^hygiène  de  Vef^emcê, 
Médaiile  de  brome,  —  M.  Diiyi«riau,  médecin  principal  de  i"  elaase. 

Service  dee  épidénùee, 

MédaiUe  de  brome.  —  MM.  Collomb  et  Gahail,  médecins  principaux  de  i'*  et 
de  a*  classe ,  pour  leurs  Rapports  sur  la  peste  en  Nonvefle-Galédonie  et  dans  les 
Etablissements  français  de  Tlnde. 


COEEBSRONDANGB. 

A  propos  dun  article  du  D'  Comméléran,  sur  Turticaire  d*origiiie  fiiarienoe, 
paru  dans  le  3*  fascicule  de  1907  de  ce  recueU,  ie  D'  Bartet  nons  fait  savoir  qu'il  a 
si^alé  dans  le»  Arcfùvee  de  médecine  navale,  t.  LXX,  p.  iGa,  an.  1898,  un  cas  du 
même  genre. 


Le  Direclew  de  la  Rédaction , 
A.  KaaiionaAMT. 


Imprihebib  hatioxalb.  —  Janvier-février-mars. 


NOTE  DE  Lk  RÉDACTION. 

Appelé  à  remplacer,  dans  la  direction  des  Annales 
d'hygiène  et  de  médecine  coloniales,  M.  le  médecin  inspec- 
teur général  Kermorgant,  passé  au  cadre  de  réserve, 
j'ai  à  remplir  Tagréable  devoir  de  rendre  hommage, 
au  nom  de  tous  mes  camarades,  à  la  ferme  habileté 
et  à  la  haute  compétence  qu'il  a  mises  au  service  du 
recueil  qu'il  avait  créé. 

Les  Annales  d'hygiène  et  de  médecine  coloniales  sont 
son  œuvre;  il  a  eu  à  en  justifier  la  nécessité  devant 
les  pouvoirs  publics  et  à  en  défendre  la  continuité. 

Cette  publication  médicale,  si  heureusement  dé- 
cidée, sur  sa  proposition,  par  M.  le  ministre  Lebon, 
a  atteint  le  but  proposé;  elle  a  fait  connaître  les  tra- 
vaux d'un  corps  qui,  malgré  le  Ud)eur  incessant  de 
chaque  jour,  malgré  les  fatigues  de  séjours  répétés 
dans  les  pays  malsains,  tenait  à  prendre  sa  part  et  à 
marquer  sa  place  dans  le  mouvement  scientifique. 

La  collection  des  volumes  parus  depuis  1898 
forme' un  ensemble  de  documents  consultés  par  tous 
les  savants  et  par  tous  les  praticiens  qui  s'occupent 
et  se  préoccupent  de  la  pathologie  exotique  et  de 
l'hygiène  coloniale. 

Les  officiers  du  Corps  de  santé  des  troupes  colo- 
niales en  seront  toujours  reconnaissants  à  leur  pre- 
mier Inspecteur  Général;  tous  se  souviendront  du 
chef  qui  fit  naître  et  grandir  notre  recueil,  et  qui,  par 
ses  travaux  personnels,  par  ses  communications  aux 

AHH.  vnxB,  GOLon.  —  Avril-mai-juiu  i()u8.  XI  —  it 
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sociétés  savantes,  par  la  haute  autorité  qu'il  avait  ac- 
quise, a  réussi  à  faire  apprécier,  à  l'étranger  et  en 
France,  leur  œuvre  collective. 

Il  ne  reste  aux  successeurs  de  M.  l'inspecteur 
général  Kermorgant  qu'à  poursuivre  la  tâche  si  heu- 
reusement commencée  en  faisant  appel  à  tous  leurs 
camarades,  pour  obtenir  leur  collaboration  active  et 
documentée. 

Le  Direcieur, 

Grall. 
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RAPPORT 

SUR 

LE  FONCTIONNEMENT  DU  POSTE  MÉDICAL  CONSULAIRE 
DE  CANTON  PENDANT  L'ANNÉE  1906, 

par  M.  le  Dr  DUPUT, 

HÉDBGm-HAJOB  DB  9*  CLASSE  0BB  TBOUPBS  GOLOIflAlBS. 


I 


/. 


GEOGRAPHIE  MEDICALE. 


La  ville  de  Canton  est  la  capitale  de  Tune  des  provinces 
limitrophes  de  notre  colonie  du  Tonkin,  le  Qutmg-Tong^  qui 
forme  la  partie  Sud-Est  du  Céleste  Empire.  Canton  est  une 
ejLpression  créée  par  les  étrangers,  qui  Tont  tirée,  par  corru|>- 
tion,  du  nom  de  la  province  dont  cette  ville  est  le  chef-lieu. 
Son  nom  chinois  est  Kottang-TchéourFou. 

La  ville  est  située  à  78  milles  maiîns  de  la  c6te,  sur  la  rive 
gauche  de  la  rivière  des  Perles  (Tchou  Kiang),  près  de  Teni- 
bouchure  de  laquelle  se  trouve  la  colonie  anglaise  de  Hong- 
Kong.  Sa  position  est  par  33°  7'  de  latitude  Nord  et  iio'*B7' 
de  longitude  Est  de  Paris. 

Canton  est  formé  par  la  ville  intérieure  ou  vieiUe  ville,  la 
ville  extérieure  ou  nouvelle  ville,  les  faubourgs  de  PEst,  de  r  Ouest 
et  du  Sud,  et  Honam.  La  ville  intérieure  affecte  la  forme  d'un 
demi-cercle;  cest  la  plus  étendue  et  la  plus  importante;  elle 
contient  les  différents  yamens  (palais)  des  hauts  mandarins  : 
vice-roi,  général  tartare,  grand  trésorier,  etc.  Elle  est  entourée 
de  murs  sur  lesquels  sont  encore  placés  de  vieux  canons.  La 
ville  extérieure  a  une  forme  vaguement  rectangulaire  et 
s'étend  au  Sud  de  la  précédente.  Elle  n'est  fermée  par  des 
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mui-s  que  depuis  le  xvi'  siècle  et  se  trouve  séparée  du  Tchou- 
Kiang  par  le  faubourg  du  Sud.  Les  deux  autres  faubourgs  sont 
de  chaque  cAté  de  la  ville.  Quant  à  Honam,  c'est  une  île  située 
au  Sud  de  Canton  et  où  se  trouve  un  quartier  assez  im- 
portant. 

La  population  de  Canton  ne  peul  être  évaluée  d'une  façon 
précise;  elle  est  de  1,000,000  à  i,5oo,ooo  habitants.  Elle  est 
formée,  en  grande  partie,  par  des  ouvriers,  des  marchands  et 
des  industriels,  qui  donnent  à  la  ville  un  air  d'activité  considé- 
rable. Parmi  celte  population,  il  y  a  bien  3o,ooo  Cantonnais 
qui  habitent  en  famille  dans  des  jonques  ou  même  dans  des 
sampans  sillonnant  le  port  en  tons  sens. 

Les  Portugais  sont  les  premiers  Européens  qui  visitèrent 
Canton  au  xvi"  siècle.  En  1776  une  ordonnance  royale  y  créa 
le  consulat  de  France.  Mais  c'est  vers  le  milieu  du  xix*"  siècle 
que  nous  eûmes  avec  la  Chine  des  rapports  plus  directs.  L'ou- 
verture de  ce  port  au  commerce  étranger  date  de  i85i.  Quel- 
ques années  plus  tard,  en  1867,  les  troupes  françaises  et 
anglaises  s'emparèrent  de  Canton  à  la  suite  du  massacre  de  uos 
missionnaires.  En  garantie  de  l'exécution  des  traités  qui  furent 
ensuite  signés,  les  alliés  reçurent  un  banc  de  sable  en  cession. 
Ils  s'y  installèrent  et  transformèrent  peu  à  peu  cet  ilôt,  appelé 
Shameen,  qui  devint  le  siège  des  concessions  française  et  an- 
glaise. En  i883,  celles-ci  furent  pillées  et  incendiées.  Depuis, 
des  précautions  sont  prises  pour  assurer  la  sécurité  des  étran- 
gers et  de  nombreuses  canonnières  européennes  et  américaines 
y  stationnent  continuellement. 

Shameen,  situé  au  Sud- Ouest  de  lu  ville  indigène,  en  est 
séparé  par  un  canal  large  de  &o  mètres.  Il  mesure  855  mètres 
de  long  sur  195  mètres  de  largeur.  La  partie  française  n'est 
que  le  cinquième  de  la  superficie  totale.  La  plupart  des  étran- 
gers habitent  Shameen,  où  les  Chinois  n'ont  point  le  droit  de 
lo(>er,  à  part  le  personnel  domestique.  La  population  est  d'en- 
viron 3oo  Européens. 

En  raison  de  sa  position  géographique,  Canton  est  un  im- 
mense marché,  créant  autour  de  lui  un  cercle  de  grande  acti- 
vité commerciale  et  industrielle.  Un  dos  principaux  produits 
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du  pays,  la  soie,  a  depuis  longtemps  attire  dans  cette  ville 
un  grand  nombre  de  Français,  des  Lyonnais  en  particulier. 
Nous  avons,  en  quelque  sorte,  le  monopole  de  cette  spécia- 
lité, et,  même  dans  la  plupart  des  maisons  étrangères,  ce  sont 
des  Français  qui  remplissent  les  fonctions  d'inspecteurs  de 
la  soie. 

Il  a  donc  paru  tout  naturel,  quand  en  1900  le  Gouverne- 
ment général  de  Tlndo-Chine  dficida  la  création  de  postes 
médicaux  en  Chine,  que  des  efforts  sérieux  fussent  concentrés 
à  Canton. 

La  proximité  de  notre  frontière  tonkinoise  était  aussi  un 
argument  important  en  faveur  de  ce  projet.  Nous  avions 
un  grand  intérêt  à  nous  concilier  cette  population  remuante  de 
la  Chine  du  Sud,  à  nous  présenter  à  elle  sous  un  aspect  moins 
guerrier  que  celui  qu'elle  nous  avait  obligés  à  lui  montrer  jus- 
qu'alors, et,  pour  avoir  la  tranquillité  chez  nous,  nous  devions 
entretenir  avec  elle  des  relations  de  bon  voisinage. 

D'autre  part,  au  point  de  vue  sanitaire,  ce  programme  pré- 
sentait de  gros  avantages  pour  notre  colonie.  Cette  province 
de  Quang-Tong  est  le  foyer  de  nombreuses  maladies  épidé- 
miques, telles  que  la  peste,  le  choléra,  etc.  De  graves  affections 
endémiques,  comme  la  lèpre,  y  exercent  de  profonds  ravages. 
Pour  seconder  l'action  des  postes  établis  au  Tonkin  contre  l'in- 
vasion de  ces  maladies,  n'était-il  pas  tout  indiqué  d'échelonner 
dans  la  zone  dangereuse,  le  long  de  notre  frontière,  des  cen- 
tres médicaux  chargés  de  les  étudier  et  de  les  combattre  dans 
la  mesure  de  leurs  moyens,  le  médecin  devant  d'abord  gagner 
la  confiance  des  autorités  et  populations  locales  pour  leur  faire 
accepter  nos  règles  d'hygiène? 

Cette  pénétration  par  l'action  médicale  était  donc  celle  qui 
convenait  le  mieux  au  but  proposé.  D'ailleurs,  les  étrangers 
nous  avaient  devancés  dans  cette  voie.  Depuis  bien  des  années, 
les  missionnaires  anglais  et  américains  avaient  installé  à  Can- 
ton des  établissements  hospitaliers.  Sachant  bien  la  valeur 
qu'une  semblable  institution  allait  prendre  aux  yeux  des  Chi- 
nois, ils  s'en  servirent  pour  leur  propagande  religieuse  et 
n'admirent  que  des  protestants  dans  leurs  hôpitaux. 
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Leur  exemple  fat  bieni6t  suivi  par  les  missionnaires  alle- 
mands qui  s'installèrent  aux  environs  de  Canton. 

Nous  ne  pouvions  négliger  plus  longtemps  ce  moyen  si  fa- 
vorable à  la  propagation  de  notre  influence.  Mais  notre  œuvre 
devait  se  distinguer  de  celles  des  autres  nations  et  revêtir  un 
caractère  plus  libéral  en  s'adressant  à  tous  les  indigènes  sans 
distinction  de  religion. 

II 

HISTOBIQUE  DU  POSTB. 

Le  service  médical  du  poste  consulaire  de  Canton  a  été  créé, 
le  3  octobre  1900,  par  M.  le  docteur  Mas.  La  grande  effer- 
vescence qui  régnait  alors  dans  la  population  chinoise  et  qui  avait 
nécessité  Tenvoi  à  Canton  de  plusieurs  canonnières  Irançaises 
n'a  pas  permis,  dès  le  début,  de  faire  un  essai  d'organisation 
médicale  dans  la  cité.  Les  efforts  du  docteur  Mas  se  portèrent 
tout  d'abord  sur  la  création  à  Sbameen ,  c'est-à-dire  dans  l'ilot 
des  concessions,  d!une  petite  ambulance  pour  les  marins  de 
notre  station.  Celte  formation  hospitalière  avait  l'avantage 
d'éviter  les  fatigues  des  évacuations  sur  Hong-Kong  et  les  frais 
élevés  des  hôpitaux  anglais. 

Cette  ambulance  fut  logée  dans  un  compartiment  voisin  de 
celui  qui  était  affecté  au  médecin  du  poste.  Le  matériel  fut  en 
partie  fourni  par  le  Gouvernement  général  de  Tlndo-Chine.  Le 
reste  fut  donné  par  la  Marine  ou  acheté  sur  place. 

Quelques  mois  plus  tard,  la  surexcitation  des  esprits  s'étant 
peu  à  peu  calmée,  il  fui  permis  de  tenter  l'installation  d'un 
service  médical  dans  la  ville  chinoise  sous  forme  de  consulta- 
tions gratuites  avec  délivrances  de  médicaments  et  applica- 
tions de  pansements. 

Le  local  était  a  trouver.  Un  Chinois,  qui  avait  quelques 
notions  pharmaceutiques  apprises  à  l'hôpital  américain  et  qui 
venait  d'ouvrir  dans  la  cité  une  pharmacie  de  produits  euro- 
péens, aménagea  obligeamment  dans  son  local  un  cabinet 
de  consultations  et  une  salle  de  pansements;  l'officine  servait  de 
salle  d'attente.  Ce  Chinois  a  continué  à  porter  le  plus  grand 
intérêts  noire  œuvre,  qu'il  aide  par  une  subvention  régulière. 
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Les  consulta tioDB  commencèrent  le  ai  mars  igoi  dans  ce 
dispensaire  improvi»!^;  elles  ne  tardèrent  pas  à  être  très  fré- 
qoenlées.  Certaines  opérations,  qui  ne  nécessitent  pas  une 
installation  particulière,  purent  même  y  être  pratiquées. 

Ces  résultats  encourageants  amenèrent  naturellement  à  en- 
treprendre quelque  chose  de  plus  important.  Non  seulement  ce 
local  devait  être  remplacé  par  un  dispensaire  mieux  aménagé, 
mais  ta  question  se  posa  de  créer  un  établissement  plus  com- 
plet, un  véritable  hôpital  dont  les  moyens  d'action  seraient 
plus  étendus  et  permettraient  de  faire  bénéficier  plus  large- 
ment la  population  chinoise  des  ressources  de  la  médecine  et 
de  la  chirurgie. 

Cet  hôpital,  doté  de  tout  le  matériel  scientifique  nécessaire, 
devait  également  comprendre  un  laboratoire  de  bactériologie, 
un  dispensaire  et  une  clinique,  oii  des  étudiants  chinois  vien- 
draient recevoir  des  notions  de  médecine. 

Ce  programme  répondait  au  but  que  Ton  poursuivait  et 
était  de  nature  h  aider  au  développement  de  Tinfluence  fran- 
çaise à  Canton.  Pour  son  exécution,  le  principe  adopté  fut 
celui  de  la  souscription. 

Grâce  aux  démarches  de  M.  le  Consul  de  France,' ce  projet 
reçut  l'approbation  des  autorités  chinoises  locales  et  Tœuvre 
fut  placée  sons  le  haut  patronage  d'un  Comité  d'honneur,  dont 
leurs  Excellences  :  le  Vice-Roi  des  deux  Kouangs,  le  Maréchal 
tartare,  le  Gouverneur  de  Canton,  le  Hoppo  ou  Surintendant 
des  douanes,  le  Fan-Tayou  Trésorier  provincial  acceptèrent  de 
faire  partie. 

II  s'agissait  tout  d'abord  de  trouver  un  emplacement  conve- 
nable. Le  choix  se  porta  sur  un  terrain  situé  sur  la  rive  gauche 
de  la  rivière  de  Canton,  dans  la  partie  Sud  de  la  ville.  II  ap- 
partenait à  l'Administration  des  douanes  chinoises.  Après 
quelques  difficultés,  les  négociations  aboutirent  à  un  acte  de 
donation  passé  au  consulat  de  France  le  98  décembre  1901. 
Le  sol,  d'une  superficie  de  6,5oo  mètres  carrés  environ ,  me- 
sure 180  mètres  de  long  sur  une  largeur  variant  de  96  à 
&5  mètres. 

Cet  emplacement  présentait  des  avantages  :  situé  en  pleine 
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ville  chinoise,  notre  hôpital  se  trouvait  à  la  portée  de  la  popu- 
lation indigène;  et,  d'autre  part,  il  pouvait  être  relié  à 
Shameen  dans  d  assez  bonnes  conditions  par  la  voie  fluviale  et 
par  la  voie  des  quais. 

Pour  obtenir  les  sommes  nécessaires,  toutes  les  bonnes  vo- 
lontés furent  mises  à  contribution ,  tant  parmi  les  Français  que 
parmi  les  Chinois.  Le  Gouvernement  général  de  Tlndo-Chine, 
sur  rinitiative  de  M.  P.  Doumer,  accorda  généreusement  la 
somme  de  /io,ooo  dollars.  De  nombreuses  souscriptions  furent 
offertes  par  les  maisons  de  commerce,  les  membres  de  la  co- 
lonie française,  les  mandarins  locaux,  les  notables  et  les  mar- 
chands de  la  cité,  ainsi  que  par  les  congr^ations  cantonnaises 
de  Pinang ,  Bangkok ,  Singapoor,  Cholon. 

Il  convient  de  signaler  tout  particulièrement  le  don  de 
5)5,000  francs  qu'accorda  M.  Robert  Lebaudy  pour  le  maté- 
riel scientifique. 

Le  plan  d'ensemble  comportait  six  pavillons  parallèles.  Ils 
étaient  destinés  Tun  à  la  pharmacie  et  au  dispensaire,  un 
deuxième  (paviUon  Lebaudy)  à  la  bibliothèque,  à  la  salle 
d'opérations  et  au  laboratoire  de  bactériologie.  Trois  autres  de- 
vaient contenir  des  salles  communes  de  malades,  et  le  dernier, 
sur  le  quai,  était  réservé  aux  Européens.  Les  b«ntimont^  suivants 
devaient  compléter  Thôpital  :  un  pavillon  à  étage  pour  les  Chi- 
nois riches,  une  maison  pour  le  médecin  résidant,  un  pavillon 
de  contagieux,  un  amphithéâtre  pour  les  décédés,  des  cuisines, 
un  appareil  stérilisateur  et  une  machine  élévatoire  pour  Teau, 
une  étuve  à  désinfection,  une  buanderie,  un  logement  pour 
les  coolies. 

Les  constructions  furent  commencées  en  mars  igoS.  On 
poussa  d'abord  les  travaux  du  pavillon  destiné  au  dispensaire, 
dont  le  besoin  était  le  plus  urgent.  Dès  le  2/1  novembre  1908, 
il  put  être  livré  et  les  consultations  gratuites  y  furent  aussitôt 
installées.  Ce  service,  qui  avait  déjà  donné  de  bons  résultats 
dans  son  local  provisoire,  put  fonctionner  dans  de  meilleures 
conditions  et  sa  clientèle  augmenta  rapidement. 

Les  travaux  de  l'hôpital  durent  (Hre  interrompus  en  août 
igoA  faute  d'argent.  Quoique  non  terminé,  cet  établissement 
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clait  h  celle  dale  sullisammeal  avancé  pour  èivc  oiiverl  aux 
malades.  Il  se  composait  du  dispensaire,  du  pavillon  Le- 
baudy,  de  deux  salles  communes,  du  pavillon  à  étage  et  des 
communs.  Le  pavillon  à  étage,  qui  était  primitivement  destiné 
aux  Chinois  riches,  dut  élre  désaffecté  et  réservé  aux  femmes. 
Aucun  autre  local  ne  présentait  les  conditions  nécessaires  pour 
loger  cette  catégorie  de  malades. 

Pendant  Tannée  igoB,  Thôpital  fonctionna  dans  ces  con- 
ditions. Il  reçut  607  malades  dans  ses  salles,  tandis  que 
9,873  consultations  extérieures  étaient  données  au  dispensaire. 

Le  médecin  du  poste  était  seul  pour  tout  le  service,  qui 
s'est  trouvé  plus  que  doublé  à  Touverture  de  Thàpital.  Il  devait, 
en  même  temps,  assurer  le  fonctionnement  de  Tanibulance  dos 
marins  et  donner  ses  soins  à  la  colonie  française  ainsi  qu  à  une 
grande  partie  des  colonies  étrangères.  En  outre,  depuis  le  mois 
de  février  1909,  date  du  départ  de  la  canonnière  Styx,  le 
service  médical  des  équipages  était  entièrement  à  sa  charge. 

L'hôpital  franco-chinois,  situé  environ  à  ù  kilomètres  de 
Shameen,  lui  occasionna  un  surcroît  de  travail,  auquel  il  lui 
a  été  parfois  difficile  de  faire  face.  La  moyenne  journalière 
des  hospitalisés  pendant  Tannée  1905  a  été  de  35  malades. 
Il  y  a  eu  de  fréquentes  opérations  dont  un  grand  nombre  sous 
le  chloroforme,  et  les  consultations  extérieures  ont  occupé 
complètement  les  matinées. 

D'autre  part,  dans  le  courant  de  Tannée  190/t,  le  Vice-Roi 
des  deux  Kouangs  avait  désigné  huit  élèves  pour  suivre  les  con- 
sultations du  dispensaire.  Trois  autres  élèves  libres,  dont  deux 
jeunes  filles,  s'étaient  joints  à  eux.  A  mon  arrivée  à  Canton, 
en  avril  1906.  ces  onze  étudiants,  qui  assistaient  aux  visites  et 
aux  consultations  de  l'hôpital  depuis  plusieurs  mois,  me  de- 
mandèrent d'ajouter,  à  l'instruction  pratique  qu'ils  recevaient 
dans  les  salles,  des  conférences  qui  leur  permissent  d'acquérir 
dos  notions  médicales  plus  complètes. 

Il  était  important  de  retenir  ces  élèves  qui  pouvaient  nous 
échapper.  Leur  qualité  d'étudiants  subventionnés  par  le  Gou- 
vernement chinois  était  de  nature  à  présenter  notre  œuvre  à 
la  population  dans  des  conditions  très  favorables.  Aussi,  malgré 
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les  fatigues  qu'elles  devaient  m'imposer,  je  décidai  de  faire 
régulièrement  des  leçons  à  Thôpital  dans  Taprës-midi  et  j'ob- 
titis,  grâce  à  Tintervention  de  M.  le  Consul  de  France,  que  le 
Vice-Roi  consentit  à  payer  un  interprète  qui  fût  à  mon  entière 
disposition.   * 

Bientôt  de  nouveaux  jeunes  gens  et  jeunes  filles  deman- 
dèrent à  s'inscrire  pour  ces  conférences.  Je  dus  faire  un  choix 
pour  ne  pas  encombrer  les  salles  de  désœuvrés  attirés  seule- 
ment par  la  curiosité. 

Il  est  évident  qu'un  service  aussi  chargé  ne  pouvait  être  que 
péniblement  assuré  par  un  seul  médecin.  Non  seulement  il 
en  résultait  pour  lui  un  surmenage  continuel,  mais  bien  des 
parties  intéressantes  étaient  forcément  négligées. 

Tandis  que  dans  mes  rapports  périodiques  j'insistai  pour  ta 
désignation  d'un  deuxième  médecin,  de  son  côté  M.  le  Consul 
de  France  s'adressa  k  différentes  reprises,  et  d'une  manière 
pressante,  à  M.  le  Gouverneur  général  pour  obtenir  une  solu^ 
tion  qui  devenait  de  plus  en  plus  urgente.  L'insuffisance  des 
cadres  en  Indo-Chine  retardait  la  désignation  du  médecin. 
C'est  vers  cette  époque  que  M.  Robert  Lebaudy  eut  la  généro- 
sité d'accorder  a  notre  hôpital  un  nouveau  don  de  â5,ooo  francs. 
Le  bâtiment  dont  le  besoin  se  faisait  le  plus  sentir  étant  la 
maison  du  médecin  résidant,  cette  somme  fut  affectée  à  sa 
construction ,  avec  le  consentement  du  donateur. 

Telle  était  la  situation  à  la  fin  de  Tannée  1906. 

III 

FONGTIONNBMBNT  PENDANT  L'ANNEK   I906. 

Le  service  médical  du  poste  a  été  régulièrement  assuré  pen- 
dant l'année  1906;  mais  ce  ne  fut  pas  toujours  sans  de  grandes 
difficultés  avant  le  s  octobre,  date  à  laquelle  un  deuxième 
médecin  fut  désigné  pour  Canton.  Le  fonctionnement  du  ser- 
vice se  ressentit  de  son  arrivée.  Il  fut  alors  possible  de  consa- 
crer plus  de  temps,  de  donner  plus  de  soins  à  ses  différentes 
parties  et  de  faire  face  plus  commodément  à  toutes  ses  obli- 
gations. 
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CtfMuUatians  et  soins  à  domicile,  —  Toas  les  jours,  des  consal- 
talions  sont  données  dans  ie  cabinet  du  médecin  h  Shameen. 
Elles  s^adressent  aux  Français  et  aussi  aux  étrangers.  Des  Chi- 
nois se  présentent  également;  ce  sont  surtout  des  eompradores 
de  maisons  européennes  ou  des  commerçants  qui  sont  en  rela- 
tions avec  les  négociants  de  Shameen. 

Lorsque  Tétat  des  malades  Texige,  des  visites  sont  faites  ^ 
domicile.  En  cas  d'affection  nécessitant  des  soins  spéciaux  ou 
une  surveillance  particulière,  tes  malades  sont  évacués  sur 
rhopital  de  Hong-Kong.  Si  notre  hôpital  possédait  un  pavillon 
pour  étrangers,  il  rendrait  de  grands  services  à  la  population 
européenne ,  en  évitant  ces  évacuations. 

J'ai  été  souvent  appelé  à  soigner,  dans  la  ville  chinoise,  les 
pères  des  Missions  étrangères,  les  religieuses  de  TOrphelinat 
et  les  frères  de  Técole  Pichon.  Celle-ci  se  trouve  dans  le  Nord 
de  la  ville  à  près  d'une  heure  de  Shameen. 

Les  mandarins  chinois  m'ont  demandé,  à  différentes  re- 
prises, pour  eux  ou  leurs  familles.  J'ai  dû  aller  fréquemment 
jusqu'à  l'arsenal  de  Whampoa,  k  deux  heures  de  Canton,  don- 
ner mes  soins  au  premier  secrétaire  du  Vice-Roi  et  à  sa  famille. 
L'ancien  Vice -Roi  lui-même  a  eu  plusieurs  fois  recours  à  moi. 

Le  nombre  des  consultations  données  à  Shameen  s'élève  à 
655  et  celui  des  visites  à  domicile  à  879.  Deux  accouchements 
ont  eu  lieu  dans  la  colonie  française. 

Service  des  canonnières,  —  Chaque  matin ,  les  deux  canon- 
nières envoient  leurs  malades  à  la  visite,  qyi  a  lieu  avant  mon 
départ  pour  l'hôpital.  L'état  sanitaire  des  équipages  a  été  en 
général  satisfaisant.  Aucune  maladie  épidémique  n'y  a  été  con- 
statée. Les  affections  endémiques  y  ont  été  rares  et  peu 
graves.  Il  y  a  lieu  toutefois  de  signaler  un  décès  survenu  en 
juillet,  chez  un  matelot  européen  de  la  Vigilante,  ru  cours  d'une 
tournée  de  deux  mois  que  cette  canonnière  a  effectuée  dans 
l'intérieur.  Les  renseignements  qui  m'ont  été  fournis  par  le 
Commandant  m'ont  /ait  supposer  que  le  malade  avait  suc- 
combé à  un  accès  pernicieux.  Les  maladies  vénériennes  ont  été 
asseï  fréquentes. 
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Les  cM]uipages  ont  été  vaccinés  au  mois  de  janvier  1905,  au 
moment  d'une  épidémie  de  variole. 

Les  deux  canonnières  ont  fourni  dans  Tannée  8  rapatriés 
pour  raison  de  santé. 

Ambulance.  —^  L'ambulance  des  marins  a  traité,  pendant 
Tannée,  &9  malades,  dont  â  restaient  de  décembre  1906.  Ils 
ont  fourni  906  journées  de  traitement,  soit  une  moyenne  de 
9 1.57  par  malade. 
.  Les  maladies  vénériennes  ont  été  nombreuses  (12  cas), 
mais  n'ont  présenta  aucune  forme  grave. 

Les  maladies  endémiques,  au  nombre  de  6 ,  ont  été  générale- 
ment bénignes  :  redite  1 ,  paludisme  9,  dysenterie  3. 

Hôpital  franco-chinois.  —  L'hôpital  franco-chinois  a  reçu, 
pendant  Tannée,  1,006  malades  dont  97Q  hommes,  33  femmes 
et  lâ  enfants.  En  1906,  il  y  avait  eu  607  malades  hospita- 
lisés, ce  qui  fait  pour  1906  une  différence  en  plus  de  près  du 
double.  Ces  1,006  malades  ont  fourni  93,363  journées  de 
traitement,  soit  une  moyenne  pour  chacun  de  93.39. 

Parmi  eux  figurent  un  grand  nombre  de  soldats  du.  vice- roi, 
qui  nous  a  envoyé  la  plupart  de  ses  malades  graves,  mais  sou- 
vent trop  tardivement.  Un  certain  nombre  de  civils  ont  égale- 
ment été  hospitalisés,  mais  cette  catégorie  de  malades  ne  se 
décide  généralement  à  entrer  à  Thôpital  qut;  quand  il  lui  est 
impossible  de  faire  autrement.  Canton  étant  une  ville  essen- 
tiellement commerçante  et  industrielle.  In  plupart  d'entre  eux 
sont  des  marchands,  à  qui  il  coûte  beaucoup  de  s'éloigner, 
même  momentanément,  de  leurs  affaires.  J'ai  dû  souvent  opé- 
rer à  l'hôpital  des  gens  qui  se  faisaient  ensuite  porter  chez 
eux  et  revenaient  pour  les  pansements. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  nombre  des  malades  acceptant  et  même 
demandant  l'hospitalisation  augmente  manifestement;  les 
femmes  elles-mêmes  s'habituent  à  cette  idée  et  j'en  ai  reçu 
qui  appartenaient  à  des  familles  de  mandarins. 

Pendant  plusieurs  mois  de  Tété^  époque  à  laquelle  les  ma- 
lades ont  été  très  nombreux,  Thôpital  a  dû  en  refuser  chaque 
jour,  faute  de  places. 
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Les  maladies  endémiques,  au  nombre  de&58,  représentent 
près  de  la  moitié  du  chiffre  total  des  hospitalisations.  Elles  se 
répartissent  de  la  façon  suivante  : 

Hépatite  suppurée i 

Congestion  hépatique 5 

Diarrhée  chronique la 

Béribéri &â 

Dysenterie , ,  '. . .  5 1 

Paludisme 345 

Le  cas  d'hépatite  suppurée  s'est  présenté  sous  forme  d'un 
petit  abcès  assez  superficiel  du  lobe  gauche.  Il  a  été  opéré  et 
a  guéri  sans  complications. 

Le  béribéri  s'est  présenté  dans  ses  diverses  variétés  cliniques  : 
sèche,  humide  et  mixte.  Quelques  cas,  surtout  à  forme  sèche 
paralytique,  ont  été  manifestement  améliorés  par  des  injections 
du  solution  iodo-iodurée. 

C'est  le  paludisme  particulièrement  qui  a  été  fréquent. 
Il  représente  plus  des  trois  quarts  des  maladies  endémiques  et 
plus  d'un  tiers  de  la  morbidité  générale  à  l'hôpitaL  II  s'est 
manifesté  sous  les  formes  intermittente,  rémittente,  continue 
et  aussi  à  l'état  de  paludisme  chronique  arrivé  souvent  à  la 
phase  cachectique.  Il  a  sévi  fortement  parmi  les  troupes  du 
Vice-Roi,  qui  étaient  composées  en  majeure  partie  de  soldats 
recrutés  dans  la  province  de  Ngan-Hoei,  h  climat  plus  froid. 

Le  petit  nombre  des  maladies  épidémiques  s'explique  par 
l'impossibilité  de  pouvoir  accepter  les  contagieux,  faute  de 
local.  Les  deux  cas  signalés  dans  la  statistique  sont  un  cas 
de  pcsic  et  un  cas  d'oreillons.  Les  caractères  de  ces  affections 
n'ont  pu  être  nettement  établis  qu'après  l'entrée  des  malades. 
Celui  qui  était  atteint  jie  peste  a  dû  être  renvoyé  et  les  me- 
sures de  désinfection  ont  été  prises. 

Indépendamment  des  opérations  de  petite  chirurgie,  loo  in- 
terventions importantes  ont  été  pratiquées  h  Thôpitai;  7 3  de 
ces  opérations  ont  eu  lieu  sous  le  chloroforme. 

Depuis  que  je  suis  à  Canton,  je  n'ai  jamais  eu  la  moindre 
alerte  à  l'hôpital,  au  cours  de  la  chloroformisation,  qui  est 
pourlanl  pratiquée  pur  des  étudiants  de  deuxième  année  tout 
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au  plus.  J'attribue  ce  fait  au  tempérament  du  Chinois,  dont 
le  système  nerveux  est  génëraiement  calme  et  ne  présente  pas 
les  désordres  que  favorisent  ailleurs  Tiotensité  de  la  vie  et  les 
excès  de  toutes  sortes. 

Au  dispensaire»  9^9 18  consultations  ont  été  données  à 
ti^ilxU  malades.  Le  nombre  des  opérations  de  petite  chirurgie 
qui  y  ont  été  .pratiquées  s'élève  à  plus  de  1,000. 

IV 

GONSIDéRATIONS  OKIféRALES  SUR  L'HTGIBNE. 

Hygiène.  —  Nous  avons  dit  plus  haut  que  la  concession 
française  était  située,  comme  celle  des  Aurais,  dans  un  îlot, 
appelé  Shameen.  Les  conditions  hygiéniques  y  sont  très  satis- 
faisantes. Les  maisons  sont  bien  aérées,  séparées  les  unes  des 
autres  par  des  cours  ou  des  jardins.  Les  rues  sont  larges  et 
garnies  d'arbres. 

L'évacuation  des  eaux  ménagères  et  des  eaux  de  pluies  se 
fait  au  moyen  d'égouts  se  déversant  dans  la  rivière.  Ceux-ci 
sont  souterrains  dans  la  concession  française  et  découverts 
dans  la  concession  anglaise.  Ce  dernier  système  présente  l'avan- 
tage de  faciliter  l'entretien. 

Les  lieux  d'aisances  sont  remplacés  par  des  chaises  percées 
nettoyées  chaque  matin.  C'est  un  procédé  qui  a  des  inconvé- 
nients, mais  permet  de  s'assurer  d'une  propreté  parfaite. 

L'eau  employée  comme  boisson  par  les  Européens  est  de 
provenances  diverses.  Presque  toutes  les  maisons  ont  un  puits., 
mais  l'eau  qu'il  fournit  sert  aux  lavages  et  ne  peut  être  em- 
ployée telle  qu'elle  est  pour  l'alimentation.  Elle  provient  en 
effet  de  la  rivière  par  infiltration  et,  par  conséquent,  est  char- 
gée de  matières  organiques.  Les  uns  consomment  de  l'eau  dis- 
tillée, comme  sur  nos  canonnières;  d'autres  de  l'eau  de  la 
localité  bouillie  et  filtrée.  Mais  la  plupart  font  usage  d'eau 
gazeuse,  qui  présente  malheureusement  l'inconvénient  de  pro- 
duire la  dilatation  d'estomac,  affection  commune  ici. 

Il  y  a  quelques  années  il  avait  été  question  de  creuser  un 
puils  artésien  dans    la  concession   française.    Des  sondages 
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avaient  même  été  commencés,  mais  la  question  fut  ensuite 
abandonnée. 

La  viande  de  bœuf  consommée  par  les  Européens  provient 
pour  la  plus  grande  partie  d'une  boucherie  installée  dans  la 
concession  française.  Cette  boucherie  a  été  tenue  d'abord  par 
un  Chinois;  elle  appartient  aujourd'hui  à  un  Français.  La  viande 
est  visitée  par  Tun  des  médecins  du  poste. 

Comme  mesures  préventives  contre  la  rage ,  les  chiens  sont 
frappés  d'une  taxe  et  l'introduction  dans  Shameen  de  ceux  de 
race  indigène  est  interdite. 

L'état  sanitaire  de  la  concession  a  été  satisfaisant.  Les  épi- 
démies qui  ont  sévi  à  Canton  en  ont  bien  forcé  Tentrée  ;  mais 
les  mesures  radicales  qui  y  ont  été  prises  ont  empêché  la  pro- 
pagation  de  ces  maladies. 

En  février,  deux  cas  de  variole  ont  été  constatés  et  isolés  de 
la  façon  la  plus  rigoureuse.  En  avril,  plusieurs  Chinois,  em- 
'ployés  ches  les  Européens,  ont  été  atteints  de  peste.  Us  furent 
immédiatement  éloignés  de  Shameen  et  les  locaux  désinfectés. 
En  novembre  et  décembre,  six  enfants  eurent  la  rougeole; 
mais  en  prenant  les  précautions  nécessaires,  on  put  éviter  le 
développement  de  l'épidémie. 

L'hygiène  de  la  cité  indigène  présente  des  conditions  toutes 
différentes.  La  ville  de  Canton  est  formée  par  une  aggloméra- 
tion de  boutiques  entassées  les  unes  contre  les  autres,  et  au 
milieu  desquelles  se  déroulent  des  rues  tortueuses  et  si  étroites 
que  deux  chaises  à  porteurs  peuvent  difficilement  se  croiser 
sans  s'accrocher.  L'aération  est  gênée  par  un  amoncellement 
d'enseignes  suspendues  devant  chaque  magasin  et  aussi  par  des 
toitures  posées  au-dessus  d'un  grand  nombre  de  rues.  L'en- 
combrement est  favorisé  par  des  étalages  nombreux  de  mar- 
chandises de  toutes  sortes,  dont  les  déchets  sont  rejetés  sur  le 
pavé.  Ces  rues  sont  sillonnées  par  des  porteurs  de  vidanges, 
dont  la  marchandise  est  semée  tout  le  long  de  la  route  en 
éclaboussant  les  passants. 

Un  des  principaux  points  d'embarquement  de  ces  matières 
se  trouve  justement  placé  à  côté  de  notre  hôpital.  Depuis  plus 
d'un  an,  des  démarches  sont  faites  pour  en  obtenir  le  déplace- 
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ment.  On  n'a  pu  jusqu'à  présent  obtenir  que  de  vagues  pro- 
messes. 

Il  y  a  environ  un  an,  un  semblant  de  service  de  nettoyage 
des  rues  a  été  installé  à  Canton.  Il  ne  fonctionne  encore  que 
d'une  façon  très  insuffisante  et  ne  pourra  avoir  une  action 
ciBcace  sur  Thygiène  de  la  ville  que  lorsqu'on  pourra  obtenir 
des  habitants  un  peu  moins  de  sans-géne. 

Les  rues  sont  complètement  pavées  avec  de  longues  dalles 
de  granit,  ce  qui  facilite  heureusement  le  nettoyage.  Les  prin- 
cipales d'enlre  elles  sont  parcourues  par  des  égouts  souterrains 
en  communication  avec  la  rivière. 

Il  n'est  pas  étonnant  qu'une  ville  dont  l'hygiène  est  aussi 
négligée  et  où  fourmille  une  population  aussi  nombreuse,  soil 
fréquemment  visitée  par  des  épidémies. 

La  variole f  qui  avait  éclaté  en  décembre  1906,  a  duré  jus- 
qu'en avril  1906,  faisant  un  grand  nombre  de  victimes.  Des 
séances  de  vaccination  ont  été  faites  trois  fois  par  semaine  au 
dispensaire  de  l'hôpital  avec  des  vaccins  envoyés  par  le  Service 
vaccinogène  du  Tonkin,  en  même  temps  que  des  conseils 
éUient  insérés  dans  les  journaux  chinois  pour  inviter  la  popu- 
lation à  se  faire  vacciner  et  revacciner.  Le  Chinois  de  Canton 
admet  facilement  la  vaccination,  que  pratiquent  d'ailleurs 
ceux  de  leurs  médecins  qui  ont  fréquenté  les  écoles  étran- 
gères; mais  ils  considèrent  la  revacciuation  comme  inutile.  En 
décembre  1906,  la  variole  recommença. 

Le  choléra  se  manifesta  en  mars,  qui  est  l'époque  habituelle 
de  son  apparition.  Il  dura  une  grande  partie  de  l'été,  mais  sans 
intensité. 

Il  n'en  fut  pas  de  même  de  la  peste,  qui  sévit  avec  rigueur, 
du  mois  de  mars  au  mois  d'août.  Les  Cantonnais  prétendent 
que  cette  aiTection;  qui  reprend  chaque  année,  leur  vient  de 
Hong-Kong.  Mais  il  est  de  toute  évidence  qu'elle  est  depuis 
longtemps  à  l'état  endémique  dans  la  localité,  et  que  son 
réveil  se  fait  sous  l'influence  de  certaines  conditions  climaté- 
riques,  à  la  fin  de  Thiver. 

L'ab.sence  de  pavillon  d'isolement  à  l'hôpital  m'enleva 
l'occasion  de  voir  un  grand  nombre  de  cas.  Je  pus  toutefois  en 
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suivre  queiques-uns  et  traiter  deux  malades  avec  du  sérum  de 
Yersiu;  Tun  d'eux,  atteint  de  bubons  cervicaux,  succomba. 
L'autre  était  malade  depuis  vingt-quatre  heures  et  présentait 
une  forte  fièvre  avec  céphalalgie  intense  et  un  bubon  inguinal. 
Il  fut  soumis  à  la  sérothérapie  et  le  cinquième  jour  il  entrait 
en  convalescence. 

Étant  seul  à  ce  moment  pour  assurer  le  service,  il  ne  m'a 
pas  toujours  été  possible  de  faire  tout  le  nécessaire. 

Un  grand  nombre  d'injectiobs  préventives  furent  faites.  Les 
deux  premiers  secrétaires  du  Vice-Roi,  chez  qui  des  cas  de 
peste  avaient  eu  lieu,  me  demandèrent  de  leur  faire  des 
inoculations  ainsi  qu'à  leurs  familles.  D'autre  part,  à  l'Ecole 
navale  de  Whampoa ,  il  y  eut  4  cas  de  peste  terminés  fatale- 
ment parmi  les  élèves.  Le  directeur  me  demanda  d'immuniser 
toute  l'école.  Ma  provision  de  sérum  ne  permettant  pas  une 
aussi  large  consommation,  j'injectai  seulement  une  quaran- 
taine d'élèves,  qui  avaient  été  plus  directement  en  contact  avec 
les  pesteux.  Aucune  des  personnes  immunisées  n'a  été  atteinte. 

Les  mandarins  m'exprimèrent  à  différentes  reprises  la  grande 
conBancc  qu'ils  avaient  dans  le  sérum  de  Yersin,  et  firent  un 
don  à  l'hôpital  en  témoignage  de  leur  reconnaissance. 

D'autres  affections,  telles  que  la  rougeole,  {agrippe,  se  mani- 
festèrent également  à  l'état  épidémique  à  Canton  et  dans  les 
environs,  pendant  les  mois  de  novembre  et  décembre.  Elles  ne 
présentèrent  rien  de  particulier  à  signaler. 

La  lèpre  est  très  répandue  ici  sous  toutes  ses  formes.  Aux 
environs  de  Canton  existe  un  village  réservé  à  ces  malades. 
Mais  le  nombre  des  lépreux  habitant  dans  la  ville  est  considé- 
rable et  il  s'en  présente  souvent  aux  consultations  de  l'hôpital. 

Je  n'ai  pas  eu  l'occasion  d'observer  de  cas  de  rage. 

Climatologie.  —  Le  climat  de  Canton  se  rapproche  sensible- 
ment de  celui  du  Tonkin,  avec  cette  différence  que  l'hiver  est 
un  peu  plus  froid  et  l'été  moins  chaud.  L'année  peut  se  diviser 
en  deux  saisons;  l'hiver,  qui  commence  en  novembre  et  finit  en 
mars,  et  Tété,  qui  dure  d'avril  à  octobre.  Les  périodes  de  transi- 
tion sont  assez  peu  nettes;  et  il  existe  souvent  des  écarts  con- 
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sidérables  de  lempérature  dans  le  même  mois  et  parfois  même 
d'uB  jour  à  f  autre. 

La  moyenne  de  ia  température  pendant  Tannée  a  été 
9  3''36.  La  température  minima  a  été  7  degrés  en  janvier  et  la 
température  maxima  33  degrés  en  juillet  et  en  août. 

Pendant  Thiver,  le  vent  du  Nord  se  fait  sentir  à  des  inter- 
valles irréguliers  et  amène  des  abaissements  sensibles  de  tem- 
pérature. L'été,  il  est  rare  qu'il  se  passe  plusieurs  jours  sans 
que  la  brise  vienne  atténuer  l'intensité  de  ia  chaleur,  surtout 
la  nuit. 

Les  pluies  ont  été  très  abondantes  en  mars,  avril  et  mai. 
D'habitude,  le  crachin  commence  en  février  et  est  suivi  par 
des  averses  plus  ou  moins  espacées,  jusqu'en  septembre. 
Octobre  amène  la  sécheresse,  qui  dure  généralement  jusqu'en 
fin  janvier. 

Trois  typhons,  dont  un  a  été  assez  violent,  ont  été  ressentis 
à  Canton  au  mois  de  septembre. 


PERSONNEL  DU  POSTE. 

Personnel.  —  Un  médecin-major  de  a*'  classe  des  troupes 
coloniales,  hors  cadres,  a  assuré  seul  le  service  jusquau 
9  octobre  1906,  date  à  laquelle  un  médecin  aide-major  de 
1"  classe  est  arrivé  à  Canton,  désigné  comme  deuxième  méde- 
cin du  Consulat  de  France  par  arrêté  du  Gouverneur  général 
de  rindo-Chine. 

Le  médecin  aide-major  remplit  les  fonctions  de  médecin 
résidant  de  l'hôpital  franco-chinois.  Je  partage  avec  lui  le  ser- 
vice de  cet  établissement  et  l'instruction  des  étudiants  chinois  ; 
il  m'est  d'un  concours  précieux. 

Le  personnel  infirmier  comprend  quatre  hommes  :  deux 
Chinois  et  deux  Annamites,  et  une  femme  chinoise.  Deux 
d'entre  eux  sont  payés  par  le  budget  de  l'Indo-Chine  :  ce  sont 
les  infirmiers-majors  de  9*  classe  Nguycn-Van-Minh  et  Tang- 
King-Fai.  Le  premier  est  un  Annamite  du  Tookiu;  il  fait  fonc- 
tions d'infirmier-chef  de  Thôpilal  Paul-Doumer  et  s'occupe  en 
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même  temps  de  la  pharmacie,  de  Tarflenal  de  chirurgie  et  de 
la  tenue  des  feuilles  cliniques;  le  second  est  un  Chinois  recruté 
sur  place.  L'infirmière  s'acquitte  de  ses  fonctions  d'une  façon 
intelligente.  Elle  m'a  été  demandée  plusieurs  fois  pour  faire 
des  accouchements  dans  des  Familles  de  mandarins. 

Le  personnel  des  gêna  de  service,  comprenant  cuisiniers, 
jardinier  et  coolies,  est  réduit  au  chiffre  indispensable  pour  le 
fonctionnement  du  service  et  l'entretien  des  bâtiments  et  du 
matériel. 

IficaMX.  —  L'ambulance  des  marins,  située  à  l'extrémité  Est 
de  Shameen,  près  du  pont  français,  est  installée  dans  un  com- 
partiment attenant  à  celui  du  médecin.  Elle  comprend  quatre 
pièces,  d€ux  au  rez-de-chaussée,  deux  à  Tétage.  Les  deux  pre- 
mières  sont  affectées  k  la  salle  de  visite  et  à  la  pharmacie;  les 
deux  autres  sont  des  salles  de  malades  et  contiennent  douze 
lits.  Dans  les  dépendances,  séparées  de  la  maison  par  une 
cour,  sont  des  cuisines  et  le  logement  du  personnel. 

Cette  formation  hospitalière  pourra  être  supprimée  et  réunie 
à  l'hôpital ,  quand  la  construction  d'un  pavillon  spécial  et  la 
facilité  des  communications  permettront  d'y  admettre  des  Eu- 
ropéens. 

L'hôpital  franco-chinois  est  placé  sur  le  bord  de  la  rivière 
de  Canton.  Des  quais,  dont  la  construction  est  commencée, 
rendront  dans  quelque  temps,  plus  commode  l'accès  de  cet 
établissement. 

Les  différents  bâtiments  qui  le  composent  actuellement  sont: 

%^  Quatre  pavillons  parallèles  séparés  les  uns  des  autres  par 
des  jardins.  L'un  d'eux,  donnant  sur  une  rue  qui  limite  le  ter- 
rain au  Nord,  est  affecté  à  la  salle  d'attente  des  malades  exté- 
rieurs, au  cabinet  de  consultations,  à  la  salle  de  pansements, 
à  la  pharmacie  et  au  laboratoire  de  radiographie.  Les  trois 
autres  sont  surélevés  de  plus  de  deux  mètres  au-dessus  du  sol 
et  sont  reliés  entre  eux  à  Tune  de  leurs  extrémités  par  une  gale- 
rie couverte.  Dans  l'un  d'eux,  pavillon  Robert-Lebaudy,  sont 
installés  la  salle  d'opérations,  la  biUiothèque  et  le  Ial)oratoire 
de  bactériologie.  Les  deux  autres  sont  des  salles  de  malades 
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pouvant  contenir  un  maximum  de  trente  lits  chacune.  En  face 
d'eUes  sont  placés  des  cabinets  de  toilette  et  des  lieux  d'ai- 
sances; 

9*"  Un  pavillon  à  un  étage  contenant  quatre  pièces,  qui  est 
aflecté  provisoirement  aux  femmes; 

i"  Une  maison  pour  le  médecin  résidant,  terminée  depuis  le 
mois  de  novembre; 

U"*  Des  locaux  accessoires,  tels  que  cuisines,  magasins, 
chambres  d'infirmiers  et  de  coolies ,  etc. 

n  y  aurait  avantage  à  pouvoir  terminer  Thôpitai  le  plus  tôt 
possible.  Il  serait  nécessaire  de  le  compléter  par  les  installa- 
tions ou  constructions  suivantes  : 

Un  appareil  stérilisateur;  une  machine  élévatoire  pour  Teau, 
qui  permettrait  d'établir  le  système  du  tout  à  Tégout,  seul 
pratique  dans  une  ville  où  la  propreté  est  si  difficile  à  obtenir; 

Un  amphithéâtre  pour  les  décédés ,  qui  pourrait  plus  tard 
servir  aussi  de  salle  de  dissection; 

Un  pavillon  pour  Européens,  qui  serait  très  avantageuse- 
ment utilisé  pour  les  marins  de  nos  canonnières  et  les  mem- 
bres de  la  colonie  française  et  même  de  la  colonie  étrangère; 

Un  pavillon  pour  Chinois  de  condition  aisée.  Il  nous  est 
fréquemment  réclamé  par  les  malades,  qui  voudraient  être 
traités  en  dehors  des  salles  communes; 

Un  local  d'isolement.  Les  épidémies  se  succèdent  presque 
continuellement  à  Canton,  et,  faute  de  salle  spéciale,  on  est 
obligé  de  refuser  les  contagieux; 

Enfin  une  buanderie  et  une  étuve  à  désinfection. 

L'ensemble  de  ces  constructions  coûterait  environ 
80,000  dollars* 

Matériel.  —  Approuisionnement.  —  Alimentatim.  • —  L'ambu- 
lance possède  douze  lits  semblables  à  ceux  des  hôpitaux  colo- 
niaux; ils  ont  la  fourniture  réglementaire.  La  lingerie  se  com- 
pose des  effets  usuels  nécessaires.  Une  caisse  de  chirurgie, 
modèle  de  la  Marine,  avait  été  affectée  à  cet  établissement. 
Aujourd'hui  il  a  à  sa  disposition  tous  les  instruments  de  l'hô- 
pital. 
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Les  repas  comprenaent  :  ie  matin,  du  café;  à  midi,  une 
soupe,  trois  plats  dont  un  de  viande  et  un  de  dessert;  le  soir, 
un  potage  gras,  trois  plats,  dont  un  de  yiande  et  un  dessert. 

L'hôpital  Paul-Doumer  possède  cinquante  lits  en  fer  garnis 
de  planches.  Des  lits  supplémentaires  formés  de  planches  sur 
tréteaux  sont  ajoutés  en  cas  de  besoin.  L'effectif  maximum  est 
de  70  malades.  Chacun  d'eux  a  une  natte,  un  oreiller  chinois, 
une  moustiquaire  et  des  couvertures.  Entre  les  lits  sont  placées 
de  petites  armoires  servant  aussi  de  tables. 

La  modicité  de  nos  fonds  n'a  pas  permis  encore  de  consti- 
tuer un  approvisionnement  de  linge  de  corps,  qu'il  faudra 
pourtant  avoir  le  plus  tôt  possible.  J'ai  dû  jusqu'à  présent  me 
contenter  d'exiger  des  malades  la  présentation  de  véten^enfs 
propres  h  leur  entrée  et  de  veiller  à  ce  que  leurs  linges  fussent 
régulièrement  lavés. 

L'arsenal  de  chirurgie  contient  les  instruments  nécessaires 
pour  faire  face  à  presque  toutes  les  éventualités.  La  salle  d'opé- 
rations estT)ien  aménagée  et  éclairée  à  l'électricité  comme  tout 
l'hôpital.  La  bibliothèque  possède  tous  les  ouvrages  nécessaires 
aux  praticiens,  des  atlas  et  des  planches  murales  à  l'usage  des 
étudiants.  L'installation  du  laboratoire  de  bactériologie  est  suffi- 
sante pour  permettre  les  travaux  usuels.  L'appareil  Roentgen, 
qui  fonctionne  parfaitement,  a  permis  dans  plusieurs  cas  de 
faire  ou  de  vérifier  des  diagnostics  difficiles. 

Tous  les  livres,  les  instruments  et  objets  de  laboratoire  for- 
mant notre  matériel  scientifique  ont  été  achetés  avec  le  pre- 
mier don  de  M.  Robert  Lebaudy. 

Les  médicaments  et  objets  de  pansement  sont  fournis  se- 
mestriellement par  le  Service  de  santé  de  l'Indo-Chine.  Ils 
sont  partagés  .entre  les  deux  établissements  hospitaliers.  Mais 
un  grand  nombre  d'articles  ont  été  épuisés  avant  la  période  de 
renouvellement  et  ont  dû  être  achetés  sur  place.  Malgré  nos 
efforts  pour  économiser,  la  consommation  de  certains  médi- 
caments et  des  objets  de  pansemeni  est  en  effet  très  grande. 

La  somme  à  prévoir  pour  les  approvisionnements  pharma- 
-ceutiques  est  d'environ  3,000  dollars. 

Le  mode  d'alimenlation  est  celui  en  usage  chez  les  Canton- 
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nais.  Du  lait  concentré  ou  un  régime  spécial  sont  prescrits  à 
certains  malades. 

Fonds,  —  L'ambulance  fait  face  à  ses  dépenses  au  moyen 
des  allocations  versées  par  la  Marine  pour  ses  malades.  Le  tarif 
convenu  est  de  3  dollars  par  homme  et  par  jour. 

Les  fonds  qui  permettent  le  fonctionnement  de  l'hôpital  pro- 
viennent surtout  de  la  subvention  annuelle  de  5,ooo  dollars 
accordée  par  le  Gouvernement  général  de  Tlndo-Chine  et  qui 
constitue  notre  plus  gros  appoint.  Les  autres  sources  de  re- 
venus ont  un  caractère  trop  aléatoire  pour  qu'on  puisse  comp- 
ter eiclusivement  sur  elles.  Elles  consistent  en  dons  consentis 
par  la  municipalité  française  de  Shameeu ,  la  Banque  de  Tlndo- 
Chine,  les  autorités  chinoises  et  quelques  particuliers.  Il  y  a 
lieu  dy  ajouter  aussi  le  montant  des  frais  d'hospitalisation  des 
malades  payants.  Plusieura  notables  chinois  nous  ont  promis 
une  subvention  particulière.  Mais  ces  sommes  encore  insutG- 
santés  ne  peuvent  que  contribuer  faiblement  à  couvrir  nos  dé- 
penses, qui  s^lèvent  pour  1906  à  plus  de  8,000  dollars. 

Il  est  désirable  que  nous  réussissions  à  obtenir  rapidement 
sur  place  des  donations  fixes,  qui  permettent  à  l'Indo-Chine  de 
réduire  la  subvention  qu'elle  accorde  si  généreusement. 

Les  dépenses  de  l'hôpital  sont  effectuées  sous  ma  surveil- 
lance quotidienne  par  un  comprador.  Il  me  présente  men- 
suellement les  comptes  justifiés  par  des  bons  signés  de  moi.  Le 
trésorier  de  l'hôpital  est  le  directeur  de  l'agence  de  la  Banque 
de  l'Indo-Chine  à  Canton. 

Instruction  des  élives,  —  Les  étudiants  ont  suivi  d'une  façon 
assez  assidue  la  visite  des  malades  dans  les  salles  de  l'hôpital 
et  au  dispensaire,  ainsi  que  les  leçons  que  j  avais  commencées 
en  août  1906. 

Je  me  suis  attaché  à  leur  donner  avant  tout  une  instruction 
pratique.  Le  programme  de  l'année  scolaire  terminé  en  août 
comportait:  des  notions  d'histoire  naturelle,  de  physique  et  de 
chimie,  des  éléments  de  petite  chirurgie  et  d'histologie;  en 
anatomie,  Tostéologie  et  l'arthrologie;  en  physiologie,  les  fonc* 
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lions  de  nutrition.  Entre  temps,  je  dus  également  leur  ap- 
prendre quelques  notions  de  système  métrique. 

Pendant  la  période  où  je  me  suis  trouvé  seul,  ces  leçons 
jointes  au  service  de  Thôpital  me  causèrent  un  véritable  sur- 
menage. A  la  reprise  des  cours  en  octobre,  le  nombre  des  élèves 
augmenta.  A  la  suite  dediverses  éliminations,  ii  y  en  avait,  en 
août,  18  (8  élèves  du  Yic^-Roi  et  10  étudiants  libres  dont 
5  femmes);  10  nouveaux  se  présentèrent  à  la  rentrée.  Après 
un  examen  préliminaire,  7  dont  3  femmes  furent  admis. 

Il  devenait  nécessaire  de  faire  une  deuxième  division,  d'où 
deux  séries  de  leçons.  Seul,  il  m'aurait  été  impossible  de  faire 
face  à  cette  nouvelle  situation,  ce  qui  aurait  jeté  un  certain 
discrédit  sur  notre  école.  C'est  à  ce  moment  que  le  médecin 
aide-major  arriva  à  Canton.  Grâce  à  son  précieux  concours, 
je  pus  établir  un  programme  répondant  aux  nouvelles  néces- 
sités. Il  fut  possible  de  donner  plus  de  temps  à  l'instruction 
des  élèves,  en  partageant  la  besogne;  et  le  D^  Combter,  qui 
habite  l'hdpital,  s'en  occupe  d'une  façon  toute  spéciale. 

Plusieurs  d'entre  eux  font  des  progrès  sensibles.  Ils  peuvent 
prêter  une  aide  utile  pour  des  opérations  et  donnent  couram- 
ment le  chloroforme. 

Notre  œuvre  est  maintenant  suffisamment  connue  et  appré- 
ciée à  Canton,  pour  essayer  de  lui  donner  plus  d'extension, 
L'adjonction  du  deuxième  médecin  permet  cette  tentative. 

Le  Consul  va  bientôt  entamer  des  négociations  avec  les  auto- 
rités chinoises  pour  obtenir  la  création  d'une  École  officielle  de 
médecine.  Seul,  le  changement  qui  s'est  produit  dernièrement 
dans  la  vice-royauté  a  retardé  les  démarches.  Le  nouveau  Vice- 
Roi  a  d'abord  fait  visiter  notre  hôpital  par  deux  mandarins , 
qui  sont  des  médecins  formés  à  l'école  de  Tien-Tsin.  Puis  il 
est  venu  lui-même  le  voir  et  a  paru  satisfait  de  cette  visite.  Il 
a  promis  de  s'occuper  de  nos  projets. 

En  raison  des  résultats  déjà  obtenus,  du  bon  accueil  et  des 
encouragements  que  notre  œuvre  a  trouvés  auprès  des  autorités 
et  de  la  population  chinoises,  nous  pouvons  donc  espérer  lui 
donner  encore  plus  d'importance  et  contribuer  ainsi  au  déve- 
loppement de  l'influence  française  dans  le  Kouang-Tong. 
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LA  GROSSESSE,   L'ACCOUCHEMENT 

ET  L'AVORTEMENT 
AU  TAGANT  ET  À  TIDJIKDJA  (MAUPÏTANIE); 

I 

MOBURS  ET  COUTUMES, 

par  M.  le  D<-  M.  GOUMÉLËRAN , 

mIdecin-majob  de  a*  classe  des  tbodpes  coloniales. 

Il  n'existe'pas,  parmi  les  tribus  maures  du  Tagant,  de  ma- 
trones spécialisées  dans  Tart  et  la  pratique  des  accouchements. 
C'est  la  mère  de  la  parturiente  qui  Tassiste;  à  son  défaut,  la 
sœur  aînée  ou  une  voisine  âgée.  Le  grand  toubib  du  pays,  dont 
Tautorité  médicale  fut  si  longtemps  incontestée,  sourit,  tout 
élonné,  quand  nous  lui  demandâmes,  un  jour,  s'il  n'ovait  pas 
été  amené  à  intervenir  quelquefois,  et  se  refusa  à  croire  que 
ses  confrères  nazaréens  puissent  déchoir  à  s'occuper  de  pareilles 
besognes. 

Gro8$esse,  —  Toutes  les  femmes,  appelées  qu'elles  sont  A 
jouer  tour  à  tour  le  rôle  d'accouchée  et  d'accoucheuse,  pos- 
sèdent sur  les  organes  génitaux  internes,  sur  la  physiologie  et 
la  clinique  de  la  grossesse .  quelques  notions  assez  précises.  C'est 
ainsi  qu'elles  différencient  le  vagin  {tourna)  et  la  matvice {ketch  ^ 
litt.  :  ventre)  avec  ses  deux  parties  :  l'une  vaginale,  la  porte 
(foum  el  kerch)\  l'autre  ventrale,  dans  laquelle  évoluera  le 
fœtus. 

La  grossesse,  dans  les  cas  normaux  (nous  verrons  plus  loin 
ce  qu'il  faut  entendre  parles  exceptions),  a  une  durée  de  neuf 
lunes.  Son  diagnostic,  tout  comme  pour  nous,  repose  sur  des 
signes  de  probabilité  et  des  signes  de  certitude.  Parmi  ceux-là 
vient  en  première  ligne  la  suppression  des  règles;  puis  l'hyper- 
trophie des  mamelons  et  la  pigmentation  des  aréoles,  l'altéra- 
ration  des  traits  du  visage,  le  masque  de  la  grossesse  {laha- 
botat)  el  les  modifications  de  l'appétit,  auxquelles,  en  raison 
sans  doute  des  accès  de  gloutonnerie  extraordinaires  de   la 
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race,  on  allaclie  la  plus 'grande  valeur  séméiologique.  Les 
signes  de  certitude  sont  dus  aux  mouvements  actifs  du  fœtus 
et  sont  complétés  par  la  palpation  abdominale,  qui  permet  en 
outre  d'évaluer  approximativement  Tâge  de  la  grossesse  :  jus- 
qu'à la  troisième  lune,  le  fœtus  (tantôt)  n'est  pas  perceptible, 
caché  derrière  les  os  [tâh  tahadam);  de  ta  troisième  à  la  cin- 
quième, il  apparaît  dans  le  ventre;  de  la  cinquième  à  la  der- 
nière, il  s'engage  tout  en  haut,  jusque  dans  le  cœur  {fi  egualb). 
La  palpation  a  lieu  dans  le  décubitus  dorsal  et  le  poing  fermé, 
avec  lequel  on  déprime  fortement  la  paroi  abdominale. 

Les  Maures  sont  pleins  d'égards  et  de  sollicitude  pour  leurs 
femmes  enceintes.  La  femme  libre,  dont  le  rôle  dans  la  fa- 
mille se  borne  presque  à  l'élève  des  enfants,  oxagèro  si  possible 
son  inaction.  Dans  le  ksar,  elle  ne  sort  plus  guère;  en  campe- 
ment, s'il  faut  jamais  se  déplacer,  on  lui  réserve  la  chamelle 
la  plus  douce  et  le  meilleur  bassour  le  plus  confortablement 
aménagé.  Les  aratines,  qui  doivent,  elles-mêmes,  suffire  aux 
soins  de  leur  famille  et  contribuer  à  ses  besoins,  travaillent, 
comme  nos  paysannes,  tant  que  leur  état  te  leur  permet,  puis 
abandonnent  aux  hommes  les  travaux  des  champs  et  les  dures 
corvées  d'arrosage.  Quant  aux  captives,  elles  travaillent  jus- 
qu'au jour  de  l'accouchement,  à  moins  que  le  maitre,  sou- 
cieux de  voir  le  produit  arviver  à  bon  terme,  ne  les  décharge, 
dans  les  derniei^  mois,  des  tâches  pénibles  et  grossières  c(  ne 
les  occupe  plus  qu'à  des  travaux  d'intérieur. 

Toute  contrariété  doit  être  évitée  à  la  femme  enceinte,  sous 
peine  de  voir  le  cours  de  la  grossesse  interrompu  par  un  avor- 
lement.  Le  mari  ne  doit  pas  tromper  sa  femme  et,  si  elle  a  ja- 
mais des  soupçons,  il  doit  s'efforcer  par  tous  les  moyens  pos- 
sibles de  ne  les  point  laisser  subsister.  Il  est  très  mal  porté 
pour  une  femme  d'avoir  des  envies  irrésistibles  (mwftVA);  mal- 
gré tout,  toujours  par  crainte  d'un  avortement,  la  famille  doit 
tenter  de  les  satisfaire,  et  les  femmes,  surtout  si  elles  sentent 
leur  mari  amoureux,  abusent  de  leur  état  pour  se  faire  accorder 
tel  cadeau  qu'on  leur  eût  refusé  en  toute  autre  circonstance. 
Par  exemple,  c'est  à  ces  envies  seules,  et  par  suite  à  elles- 
mêmes,  que  les  femmes  doivent  s'en  prendre  si,  plus  tard, 
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leur  enfant  vient  au  monde  avec  dA  nasvns,  une  grosse  tête, 
un  gros  ventre,  ou,  conséquence  bien  inattendue,  lorsque 
c'est  un  garçon  avec  des  organes  génitaux  de  proportions  exa- 
gérées. 

Toute  médication  interne,  à  l'exception  de  celle  qui  serait 
liée  à  Tétat  de  grossesse,  est  formellement  proscrite.  Le  r^ime 
alimentaire  ne  subit  aucune  modification  sensible;  toutefois^ 
Tabus  des  adelagams  (légumineuse  connue  sous  le  nom  de  niéhé 
en  pays  noir)  est  considéré  comme  dangereux;  il  serait  cause 
de  Tathrepsie  des  nouveau-nés  et'  des  lésions  palmaires  et 
plantaires  pemphigoîdes! 

Contre  les  hémorragies,  au  cours  de  la  grossesse  ou  fôsl 
partum,  on  fait  avaler  aux  femmes  une  décoction  de  blé,  de 
limaille  de  fer  et  de  viande  séchée  et  pilée,  en  parties  égales. 

Accouchement  —  L'accouchement  a  lieu  sur  une  natte.  L'as- 
sistante s'assied,  les  jambes  écartées  et  à  demi  fléchies,  le  pied 
en  extension,  de  façon  à  former  comme  un  siège  sur  lequel  la 
parturiente  vient  s'asseoir,  les  cuisses  dans  l'abduction  la  plus 
complète.  Sous  ses  genoux  ployés,  l'accoucheuse  passe  ses  deux 
mains  et  les  porte  entre  la  vulve  et  le  sol,  pour  recueillir  l'en- 
fant, tandis  que  ses  bras  servent  de  point  d'appui  à  l'accouchée 
au  moment  des  contractions.  Pour  si  violentes  que  soient  les 
douleurs,  la  femme,  la  femme  noble  surtout,  doit  s'efforcer 
de  ne  pas  manifester  sa  souffrance,  mais  il  est  bien  rare  que 
les  primipares  aient  le  stoïcisme  de  contenir  jusqu'à  la  fin  leurs 
cris  ou  leurs  gémissements. 

L'enfant  expulsé,  la  matrone  le  dépose  entre  ses  jambes  sur 
un  pan  de  son  vêtement  pour  lui  éviter  le  contact  du  sol  et 
attend  avant  de  lier  le  cordon  que  l'arrière-faix  soit  venu.  Très 
souvent,  pour  hâter  la  délivrance,  elle  glisse  l'index  et  le  mé- 
dius droits  le  long  du  cordon,  jusque  dans  la  cavité  utérine  et 
exerce  quelques  tractions  au  niveau  de  l'insertion  placentaire; 
puis  le  cordon  est  lié  à  quelques  centimètres  de  l'ombilic,  tou- 
jours trop  long,  coupé  au  couteau  et  la  surface  de  section  sau- 
poudrée d'un  mélange  de  charbon  et  de  fruit  de  SalUiha  {gofiac'- 
que  :  Acacia  Aianêonii)  grosBiërement  piles. 
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Si  la  délivrance  tardé  trop  à  se  faire,  le  cordon  est  coupé, 
et  après  en  avoir  lié  sur  elle-même  Textrémité  libre,  la  matrone 
essaie  la  délivrance  artificielle»  En  même  temps,  les  assistantes 
provoquent  chez  Taccouchée  des  efforts  de  vomissement,  et,  par 
suite,  des  contractions  de  la  paroi  abdominale,  en  lui  faisant 
ingérer  des  mixtures  d'une  saveur  désagréable,  ou  en  lui  intro- 
duisant dans  Tarrière-gorge  un  corps  étranger,  généralement 
ie  chapelet  en  bois  d'ébène  (tesbieh)  que  tous  les  Maures  por- 
tent enroulé  à  leur  poignet  droit. 

Dans  les  cas  de  présentation  vicieuse,  Taccoucheuse ,  aidée 
des  assistantes,  tente  la  tjersian,  en  soulevant  la  femme  de  terre 
par  les  pieds  et  en  lui  imprimant,  la  tête  en  bas,  de  vigou- 
reuses secousses.  Si  ce  procédé  ne  réussit  pas,  elle  enduit  sa 
main  droite  de  beurre  et  tache  de  pénétrer  dans  la  cavité  uté- 
rine pour  y  refouler  le  membre  procident.  Les  deux  procédés 
combinés  seraient  fréquemment  suivis  de  succès,  surtout  dans 
les  présentations  des  membres  inférieurs.  Lorsque  tout  espoir 
est  abandonné,  on  s'en  remet  à  la  toute-puissance  d'Allah  le 
miséricordieux;  puis,  quand  Tenfant  a  cessé  de  donner  signe 
de  vie  apparente,  raccoucheuse  attire  petit  à  petit  le  corps 
dans  le  vagin,  et  en  sectionne  au  couteau  les  fragments,  au 
fur  et  à  mesure  qu'ils  se  présentent.  Bien  peu  de  femmes  sur- 
vivent à  une  telle  opération. 

L'accouchement  terminé,  la  femme  a  hâte  de  reprendre  le 
cours  de  sa  vie  normale;  elle  ne  s'astreint  à  aucune  précaution 
et  à  aucun  repos;  libre,  elle  se  promène,  reçoit  et  rend  ses 
visites;  aratme  ou  captive ,  elle  retourne  à  ses  travaux.  Elle  n'a 
garde  de  se  laver  avant  quatre  à  cinq  jours,  ce  serait  trop  dan- 
gereux, et,  passé  ce  délai,  elle  a  bien  soin  de  profiter  d'une 
journée  très  chaude  pour  procéder  à  une  toilette ,  comme  tou- 
jours, des  plus  sommaires. 

Les  rapports  sexuels  ne  sont  pas  repris  avant  quarante  jours; 
cependant  il  n'est  pas  de  limitation  de  temps,  si  l'enfant  est 
mort-né  ou  a  succombé  peu  après  sa  naissance. 

Pendant  les  vingt  premiers  jours,  la  mère  fait  abandon  de 
tout  artifice  de  coquetterie.  Elle  enlève  tous  ses  bijoux,  bagues, 
bracelets,  colliers,  déroule  les  longues  tresses  de  sa  chevelure , 
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qu'elle  ramène  en  désordre  sur  le  sommet  de  la  tête,  et  bar- 
bouille son  visage  au  charbon  noir  ou  à  la  gomme  calcinëe.  Il 
faut  qu'elle  soit  laide  à  tout  prix  pour  n'inspirer  aucun  d(^sir 
au  diable  et  à  ses  suppôts  {bïiz  ou  Tchettau)^  grands  amateurs  de 
nouvelles  accouchées.  S'ils  la  trouvaient  belle  à  leur  goût,  frils 
pénétreraient  dans  sa  léte,  lui  donneraient  une  grosse  lièvre, 
la  rendraient  folle  et  la  feraient  mourin)  (la  fièvre  puerpérale 
et  son  délire  violent  semblent  être  visés  en  la  circonstance). 
Par  plus  grande  précaution,  durant  ces  vingt  jours,  la  femme 
tient  constamment  dans  sa  main  droite  un  couteau  ouvert  et 
laisse  piquée  dans  son  chignon  une  longue  aiguille  acérée.  Que 
le  diable^  malgré  sa  laideur,  veuille  la  prendre,  il  reculera 
effrayé  à  la  vue  du  couteau;  s'il  passe  outre,  l'aiguille,  au  mo- 
ment de  son  entrée  dans  la  tète,  le  mettra  en  fuite  pour  jamais. 

Les  grossesses  gémellaires  sont  assez  rares;  chose  assez  illo- 
gique chez  un  peuple  qui  considère  une  nombreuse  progéni- 
ture comme  une  marque  de  la  faveur  divine,  elles  jouissent, 
sans  qu'on  sache  au  fond  trop  pourquoi,  d'une  sorte  de  décon- 
sidération. 

Deux  à  la  fois!  comme  les  chèvres,  comme  les  animaux;  cela 
parait  plutôt  drôle!  Et  les  commères  de  rire  sous  cape,  en  allant 
de  tente  en  tente  colporter  l'événement. 

EnfanU  —  Après  avoir  lavé  Tenfant,  chez  la  plupart  des 
guerriers  et  dans  quelques  familles  marabou tiques,  le  père  pra- 
tique, si  c'est  un  garçon,  deux  ou  trois  petites  scarifications 
superficielles  sur  la  face  dorsale  des  poignets  et  sur  la  face  ex- 
terne des  coudes,  des  épaules,  des  hanches,  des  genoux  et  des 
chevilles;  il  les  recouvre  avec  delà  poudre  de  charbon  et  de  finit 
de  gonacqué.  Ces  émissions  sanguines  sont  destinées  à  fortifier 
les  articulations  et  à  permettre  au  bambin  de  devenir  plus  tard 
un  homme  vigoureux. 

A  Tidjikdja,  beaucoup  de  mères  introduisent  dans  une  des 
oreilles  du  nouveau-né  l'extrémité  d'un  noyau  de  datte  et  l'y 
maintiennent  à  peu  près  une  demi-journée  avec  la  main  ou 
l'aide  d'un  pan  d'étoffe;  on  fait  ainsi  de  l'enfant  un  nourrisson 
bien  sage  et  pas  pleureur. 
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Pendant  les  deax  premiers  jours,  le  lait  de  raccouchée  est 
considéré  comme  peu  favorable  à  la  nutrition  ;  aussi ,  quand  les 
circonstances  le  permettent,  Tenfant  prend-il  le  sein  d'une  pa^ 
rente  ou  d'une  amie.  Ce  service  lui  crée  vis-à-vis  dé  sa  nourrice 
éphémère  quelques  obligations  de  reconnaissance  et  d'affection . 
et  plus  tard,  devenu  grand,  il  la  regarde  un  peu  comuie  nous 
le  ferions  d  une  marraine. 

Les  femmes  maures,  quelque  rang  qu'elles  occupent,  noiir- 
rissent  elles-mêmes  leurs  enfants;  elles  ne  se  font  remplacer 
par  leurs  aratines  qu  en  cas  de  maladies  graves. 

L'allaitement  a  une  durée  moyenne  de  dix-huit  mois  à  deux 
ans,  et,  s'il  n'est  pas  interrompu  par  une  grossesse  nouvelle, 
l'enfant  se  sëvre  pour  ainsi  dire  de  lui-même.  Cet  allaitement 
n'est  jamais  exclusif.  Dès  le  premier  mois,  on  commence  à 
introduire  de  force,  dans  la  bouche  du  nourrisson,  des  par- 
celles de  dattes  écrasées  et  macérées  dans  l'eau;  plus  tard,  dès 
qu'il  peut  déglutir  le  bol  alimentaire,  la  mère,  au  mo- 
ment de  ses  repas,  le  laisse  se  gaver  de  couscous  et  sur- 
tout de  haïch. 

Baptême.  ' —  Le  sixième  ou  le  septième  jour  qui  suit  la 
naissance,  le  père  immole  un  certain  nombre  de  moutons,  en 
proportion  de  sa  fortune  et  de  la  joie  qu'il  éprouve  de  la  venue 
de  l'enfant.  Il  choisit  un  nom  à  celui-ci  et  distribue  les  quartiers 
des  victimes  à  ses  parents  et  aux  principaux  membres  de  sa 
fraction;  une  pincée  de  viande  bien  cuite  et  finement  pilée  est 
déposée  sur  les  lèvres  du  nouveau-né.  En  général ,  la  naissance 
d'une  fille  est  accueillie  avec  la  plus  grande  indifférence. 

Le  même  jour  ou  à  peu  près,  c'est-à-dire  le  sixième  ou  le 
septième  jour,  la  fillette  est  excisée.  C'est  une  vieille  femme 
qui  d'ordinaire  se  charge  de  l'opération  ;  le  clitoris  est  monté 
sur  une  aiguille  et  tranché  au  couteau ,  l'hémostase  assurée  avec 
un  peu  de  charbon  ou  une  poignée  de  sable.  Les  garçons  sont  cir- 
concis plus  tard,  vers  l'âge  de  7  à  8  ans,  par  un  forgeron  de 
la  tribu.  Comme  l'excision ,  la  circoncision  est  pratiquée  indi- 
viduellement et  ne  donne  lieu  à  aucune  cérémonie  reli- 
gieuse. 
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Mortalité  infantile.  Monstres.  —  Les  avortements  spontanés , 
les  accouchements  prématurés,  les  mort^naissances  sont  très 
fréquentes  et  ont  pour  causes  primordiales  Thérédo^yphilis 
et  la  misère  physiologique.  La  mortalité  infantile  est  égale- 
ment très  élevée  et  seule  la  grande  fécondité  des  femmes 
maures  peut  en  contrebalancer  heureusement  les  conséquences. 
Les  lésions  hérédo-syphiiitiques  diverses,  le  paludisme  pendant 
rhivernage,  les  affections  broncho-pulmonarres  dans  Thiver, 
sont  les  principaux  facteurs  de  cette  mortalité. 

On  voit  peu  dans  les  campements  et  dans  le  kBar  d'enfants 
chétifs  ou  contrefaits.  Abandonnés  à  eux-mém^  dès  qu'ils  ont 
la  force  de  se  traîner  à  quatre  pattes,  entièrement  nus  jusqu  a 
rage  de  8  ou  9  ans,  exposés  sans  la  moindre  précaution  aux 
rigueurs  des  intempéries ,  au  soleil  torride  de  Tété  comme  au 
froid  glacial  de  Thiver,  ceux  qui  ne  sont  pas  suffisamment 
robustes  ne  tardent  pas  à  être  éliminés  de  la  vie. 

D'ailleurs,  il  est  d'usage  courant  d  enfouir  vivants,  dès  leur 
naissance,  les  monstres  par  trop  horribles,  hydrencéphales, 
anencéphale^  ou  autres,  non  point  comme  à  Sparte  dans  le 
souci  patriotique  de  ne  pas  encombrer  la  race  d'éléments  sans 
valeur,  mais  tout  simplement  parce  qu'on  a  la  certitude  qu'ils 
ne  vivront  pas  et  qu'autant  vaut-il  s'en  débarrasser  de  suite. 
Le  fait  s'est  produit  à  Tidjikdja  pendant  notre  séjour.  La 
femme  d'un  goumier  maure  accoucha  un  jour  de  deux  jumeaux 
vivants,  l'un  parfaitement  constitué,  l'autre  anencéphale,  à  ce 
qu'il  nous  parut  tout  au  moins  par  la  description  qu'on  nous 
en  fit.  Nous  fAmes  près  de  la  mère  un  quart  d'heure  à  peine 
après  l'accouchement  :  l'anencéphale  était  déji  enterré. 

Les  Mauresques  expliquent  par  une  légende  asset  curieuse 
l'origine  des  monstres.  Jusqu'au  troisième  mois,  le  fœtus  n'est 
qu'une  masse  informe  de  sang  et  de  viande.  Du  troisième  au 
quatrième  mois,  Allah,  averti  par  ses  émissaires  de  l'état  de 
la  femn\^,  délègue  auprès  d'elle  un  de  ses  anges  qui,  profitant 
de  son  sommeil,  pénètre  dans  son  ventre,  pétrit  de  ses  mains 
la  masse  sanglante  et  façonne  le  petit  être  avec  tous  ses  or- 
ganes. Or  cet  ange  est  d'un  naturel  très  capricieux;  il  exige 
de  la  femme  le  sommeil  le  plus  profond,  ne  veut  consacrer  à 
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son  oovrage  qu  une  seule  séance  et  n'entend  pas  qu'on  le  dé- 
range. Qu'une  personne,  par  inadvertance,  secoue  la  mère  et 
la  réveille,  l'ange  irrité  s'enfuit  8ar-Ie*chanip,  sans  espoir 
de  retour;  tant  pis  pour  son  œovre  s'il  y  manque  le  dernier 
conp  de  pouce;  tant  pis  si  elle  n'est  même  qu'ébauchée.  Corol- 
laire tout  naturel  et  bien  conforme  à.  l'apathie  et  à  la  paresse 
musulmane  :  il  est  formellement  interdit  d'interrompre  le 
sommeil  d'une  femme  enceinte. 

Ophiahmes,  —  Les  ophtalmies  sont  très  fréquentes  chez  les 
nouveau-nés  et  les  enfants  en  bas  âge  :  conjonctivites  simples 
et  éphémères,  conjonctivites  purulentes  et  granuleuses,  que  le 
petit  malade  traînera  toute  sa  vie.  Ces  ophtalmies  sont  dues 
en  grande  partie  à  la  malpropreté  incurable  de  la  race  et  à  son 
manque  absolu  d'hygiène;  certaines  sont  d'origine  biennor- 
ragique;  d'autres  enfin  ont  une  origine  un  peu  spéciale,  étroi- 
tement liée  au  mode  d'élève  des  enfants  et  qui  mérite  pour  ce 
fait  de  retenir  notre  atteniion. 

Les  femmes  maures  de  condition  libre  portent  leurs  tout  pe- 
tits enfants  dans  leurs  bras,  et  les  drapent  dans  les  plis  de  leur 
vêtement.  Ce  vêtement,  dès  que  les  ressources  le  permettent, 
est  en  guindé  dite  chandourah,  étoffe  très  appréciée  pour  la 
propriété  qu'elle  a,  quand  elle  est  neuve,  de  déteindre  aifreu- 
sement  au  simple  contact.  L'épiderme  se  teint  d'un  bleu  plus 
ou  moins  intense,  que  les  indigènes  conservent  précieusement, 
car  c'est  un  signe  manifeste  d'opulence  qui  prouve  à  tous  <|ue 
l'on  a  pu  porter  de  la  chandourali  et  de  la  chandourah  neuve. 
Cette  teinture  a  des  propriétés  très  irritantes;  souvent,  chez  les 
nourrissons  de  la  classe  aisée  dont  elle  imprègne  constanmienl 
les  yeux,  elle  finit  par  déterminer  des  conjonctivites  tenaces, 
qui,  mal  soignées,  ont  un  retentissement  fâcheux  sur  l'organe 
visuel;  c'est  ce  que  l'on  pourrait  appeler  la  conjonctivite  des 
riches, 

Groêsenes  anormales.  — -  Les  Mauresques  considèrent  toutes 
les  tumeurs  de  la  cavité  abdominale  comme  des  grossesses 
anormales,    des  grossesses  a  durée  indéterminée.  Elles  sont 
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constituées  par  ie  corps  d'ua  enfaat  mort  ou  endormi  dans  le 
ventre  maternel;  les  cas  de  mort  sont  incurables;  les  cas  de 
sommeil  sont  très  rares ,  mais  peuvent  se  terminer  par  un  ac- 
couchement. Ils  rentrent  sans  doute  dans  les  cas  de  grossesses 
survenues  au  cours  de  fibromes  ou  autres  néoplasmes,  et  nous 
avons  entendu  de  vieilles  commères  affirmer,  avec  la  plus  grande 
conviction,  avoir  vu  naître  des  enfants  après  quatre  à  cinq  ans 
de  gestation. 

Amriement  —  L'avortement  est  d'une  pratique  courante  chez 
les  Maures  et  en  particulier  chez  les  ksouriens  de  Tidjikdja.  Il 
est  la  conséquence  inéluctable  de  la  licence  des  mœurs  des  in- 
digènes et  de  cet  hypocrite  souci  de  sauver  en  toutes  choses 
les  apparences  qui  fait  le  fond  de  leur  caractère. 

Malgré  le  droit  à  la  polygamie  que  leur  confère  le  Coran,  les 
Maures  de  Mauritanie  sont  monogames,  l'habitude  est  devenue 
presque  une  loi ,  et  si  Thomme  se  dégageait  volontiers  de  cette 
servitude  toute  locale,  la  femme  considérerait  comme  une  at- 
teinte mortelle  à  son  amour-propre  et  à  sa  dignité  la  présence 
d'une  rivale  au  foyer  conjugal.  Or,  comme  tout  Oriental,  le 
Maure,  par-dessus  tout,  aime  et  recherche  le  plaisir  des  sens 
et  la  variété  dans  le  plaisir  plus  que  le  plaisir  lui-même.  Fati- 
gué de  sa  femme,  il  la  répudie  et  divorce  sans  autre  forme  de 
procès,  en  lui  abandonnant  la  dot  quMl  a  apportée.  Les  dots  ne 
sont  pas  très  élevées  en  pays  maures;  s'il  est  marabout,  une 
caravane  heureuse ,  s'il  est  guerrier,  un  bon  pillage  lui  assurent 
la  possession  du  nouvel  objet  de  ses  désirs. 

Il  arrive  cependant  maintes  fois  que ,  pour  des  raisons  pure- 
ment intrinsèques,  il  ne  soit  plus  possible  au  Maure  de  divor- 
cer. Cette  femme  qu'il  ne  désire  plus,  qui  ne  satisfait  plus  ses 
appétits  sensuels,  a  pris  un  tel  empire  sur  son  esprit  qu'il 
n'ose  pas  s'en  séparer;  fille  de  chef  ou  de  notable,  guerrier  ou 
marabout,  il  ne  peut  se  résigner  à  perdre  les  fruits  d'une  telle 
alliance. 

Pour  satisfaire  sa  passion,  il  prend  alors  une,  parfois  plu- 
sieurs maîtresses,  non  une  concubine  dans  l'esprit  coranique, 
c'est-à-dire  une  sorte  de  sous-épouse  légitime,  mais  une  mal- 
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tresse  dans  le  sens  le  plus  moderne  du  mot,  une  femme  qu'il 
entretient  plus  ou  moins  clandestinement  en  dehors  de  sou 
foyer  et  à  laquelle  ne  Tattache  aucun  lien  officiel.  Dans  la  foule 
nombreuse  des  divorcées  qui  attendent  misérablement  un  nou- 
vel époux,  il  ne  lui  est  point  difficile  de  satisfaire  son 
choix. 

La  situation  de  la  femme  dans  la  société  maure  facilite  de 
tels  accommodements.  Chez  les  Maures,  en  effet,  en  raison 
sans  doute  de  leurs  pratiques  monogamiques,  la  femme  jouit 
d'une  liberté  presque  coibplète.  Point  de  ces  gynécées,  point 
de  ces  harems  qui,  chez  leurs  coreligionnaires  de  race  sémi- 
tique ou  berbère,  gardent  jalousement  la  virginité  des  filles  et 
la  vertu  des  épouses.  Vierge  ou  divorcée  sous  le  toit  paternel, 
femme  chez  son  mari,  elle  est  libre  de  sodir  comme  il  lui 
plait,  de  recevoir,  de  visiter;  il  lui  est  prescrit  de  couvrir  sa 
figure  devant  des  étrangers,  mais  pour  peu  que  la  connaissance 
soit  ébauchée,  et  Ton  se  lie  vite  au  désert,  les  voiles  tombent 
sans  fausse  honte.  Si,  en  puissance  d'époux,  elle  est  tenue  à 
une  certaine  réserve ,  obligation  d'un  caractère  purement  con- 
jugal, il  ne  lui  est  fait  aucun  grief,  non  mariée,  de  traiter  les 
hommes  avec  la  plus  grande  familiarité. 

Partant,  tout  est  prétexte  à  réunion  pour  les  deux  sexes. 
Les  fêtes  religieuses,  les  mariages,  tout  heureux  événement 
dans  la  tribu  groupent  autour  du  ioboh  (tam-tam)  les  jeunes 
gens  et  les  jeunes  filles;  et,  tandis  que  les  aratines  se  livrent 
au  charme  de  leurs  danses  langoureuses,  les  Maures,  que  leur 
fierté  jalousement  gardée  empêche  de  se  livrer  à  ces  plaisirs  vul- 
gaires, les  contemplent  en  devisant.  Les  soirs  de  lune ,  dans  le 
large  lit  de  Toued,  sur  le  sable  blanc  et  fin  de  la  batha^^\  les 
groupes  se  forment  où  Ton  plaisante,  oïliTou  rit,  où  Ton  cause, 
d'amour  surtout ,  où  des  poètes  d'occasion  improvisent  sur  un 
air  de  mélopée  traînante  et  un  peu  nasillarde  quelques  phrases 
ardentes  en  l'honneur  de  l'être  aimé. 
^    De  ce  contact  presque  continuel,  l'amour  naît,  et,  à  côté 


^^)  Point  du  lit  de  Tooed  Tidjikdja  situe  en  face  du  ksar,  et  qui  est  comme 
le  forum  des  ksouriens. 

▲mi.  D^BTo.  COLON.  —  Avril-mal-juli)  1908.  XI  —  \à 
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des  liaÎBons  vénales,  les  mariages  se  concluent,  plus  ou  moins 
fragiles,  au  pur  caprice  de  Tamoureux* 

Souvent,  la  jeune  fille,  confiante  en  de  brûlantes  promesses, 
cède  prématurément  y  et,  après  quelques  jours  de  bonheur,  le 
mâle,  parjure  et  satisfait,  vole  à  de  nouvelles  amours.  Souvent, 
à  ce  contact,  Tadolescente  s'éprend  d'un  beau  jeune. homme, 
d'un  abgraeh^^^  séduisant,  à  la  goti^a^^^  abondante  et  soyeuse, 
mais  d'obscure  naissance;  et,  si  elle  ne  consentira  jamais  mal- 
gré son  amour  à  se  mésallier,  elle  n'aura  bientôt  plus  aucun 
préjugé  à  devenir  sa  maîtresse,  en  attendant  un  mari  digne  de 
sa  race. 

Sous  la  tente,  dans  le  bled,  ces  idylles  restent  souvent  plato- 
niques; on  est  trop  près  les  uns  des  autres;  mais  dans  le  ksar, 
le  long  des  rues  tortueuses  et  sombres,  dans  les  maisons  basses, 
aux  entrées  multiples,  aux  chambres  profondes  sans  air  et  sans 
lumière,  il  est  permis  de  conserver  un  honnête  mystère.  Tid^ 
jikdja  possède  de  véritables  maisons  de  rendez-vous  qui, 
comme  discrétion,  ne  le  céderaient  en  rien  aux  établissements 
de  même  nature  sous  nos  cieux  civilisés. 

Maîtresses  d'hommes  mariés,  amantes  abusées  ou  conscientes 
continuent  à  vivre,  calmes  et  respectées,  au  milieu  d'une  popu- 
lation curieuse,  potinière  et  médisante,  qui  sait  tout  et  feint 
de  tout  ignorer.  La  même  indulgence  s'étend  à  toute  une  ca- 
tégorie de  femmes  dites  femmes  de  voyageure,  et  qui ,  au  temps 
oi!k  les  grandes  caravanes  du  Soudan  s'arrêtaient  à  Tidjikdja, 
délectaient ,  pour  quelques  barres  de  sel ,  les  journées  de 
repos  des  chameliers.  Nul  ne  se  permettrait  envers  ces  amou- 
reuses la  moindre  allusion  à  leur  situation,  car  ^ees  chose&-là, 
nul  ne  peut  assurer  de  leur  réalité  ;  seuls ,  les  deux  acteurs  après 
Dieu  savent  ce  qui  s'est  passé?». 

Mais  si  la  morale  indigène  tolère  si  facilement  la  faute,  que 
cette  faute  n'ait  point  de  conséquences I  Qu'elle  se  matérialise 
un  jour,  et  ce  jour-là  le  tableau  change;  ce  jour-là,  jalousies, 


(')  Jeune  homme  beau,  fort,  vigoureux,  physiquement  accompli. 
W  Chevelure  que  les  Maures  porteal  très  longue  mr  la  nuque  et  les 
épaules. 
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envies  sourdement  aecumulées,  rancunes  de  castes  et  rancunes 
particolières,  jouissances  ineffables  de  la  médisance,  s'achar* 
nent  sur  la  malheureuse  qui  ne  peut  plus  nier;  de  ce  jour-là, 
elle  est  dite  nCferrak^  prostituée;  l'opprobre  rejaillit  sur  elle,  sur 
ses  parents,  sur  son  enfant.  Son  père,  pour  éviter  une  pareille 
honte  et  laver  Thonneur  de  la  famille,  n'hésiterait  pas  à  la 
mettre  à  mort  :  le  fait  s'est  quelquefois  présenté. 

La  pauvre  femme  n'a  donc,  pour  sauver  son  honneur  et  sa 
vie,  qu'à  faire  disparaître  le  témoin  vivant  de  sa  faute  et,  par 
tous  les  moyens,  elle  cherche  Tavortement.  Les  Mauresques  ne 
connaissent  pas  de  substances  abortives;  elles  se  bornent  à 
avaler  quelques  grammes  de  poudre  de  chasse  en  suspension 
dans  de  Veau,  médication  des  plus  désagréables  et  le  plus  sou- 
vent sans  effet,  pour  finir  par  confier  leur  sort  aux  mains  ex- 
pertes des  avorteuses. 

U  y  a  à  Tidjikdja  quatre  à  cinq  de  ces  tr  faiseuses  d'anges  t). 
Malgré  les  réels  services  qu'elles  rendent  à  l'honneur  familial, 
leur  métier  ne  jouit  pas  d'une  grande  considération;  elles  ne 
se  soucient  pas  de  l'avouer,  encore  moins  de  fournir  des  rensei- 
gnements sur  leurs  procédés.  En  général,  Tavortement  se  pra- 
tique par  rintroduclion  dans  la  cavité  utérine  d'une  tige  de 
for,  semblable  à  une  aiguille  à  tricoter,  guidée  par  l'index  et  le 
médius  droits  introduits  dans  le  vagin,  tandis  que  la  main 
gauche,  par  une  pression  énergique  au  niveau  du  pubis,  abaisse 
l'utérus.  L'introduction  doit  être  conduite  avec  la  plus  grande 
douceur;  dès  qu'elle  sent  une  résistance,  l'opératrice  s'arrête 
et  ponctionne  légèrement  à  quatre  à  cinq  reprises  autour  du 
point  d'arrêt. 

Le  prix  moyen  de  l'opération  est  de  trois  pièces  de  guinée 
filature,  soit  environ  trente  francs.  Une  pièce  est  livrée  à  titre 
d'arrhes,  avant  toute  intervention;  les  deux  autres  ne  sont  exi- 
gées qu'en  cas  de  succès.  Le  succès  doit  d'ailleurs  êtce  la  règle, 
car,  dans  une  ville  aussi  licencieuse  que  Tidjikdja,  nous  ne 
connaissons  que  deux  enfants  naturels,  sur  une  population  de 
1,800  à  a,ooo  âmes;  encore  appartiennent-ils  à  des  familles 
daratines. 

Ueux  fois,  nous  avons  été  appelé  auprès  de  jeunes  femmes 
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atteintes  de  pehri-peritoiiites  qui,  bien  que  nom  nen  ayons 
jamais  reçu  TaTeo,  étaient  tonâérotires  à  des  manoeavresabor- 
tifes;  ii  est  même  extraordinaire  que  chez  des  individus  aussi 
sales,  aaasi  peu  soucieux  de  llijgiène  ia  plus  rudimentaire,  les 
cas  de  ce  genr?  ne  soient  pas  plus  fréquents. 


ÉPIDÉMIE  DE  PESTE  À  MAJUKGA  EN  1907, 


H.  le  Dr  i£  RAT, 

HÉ»KI9-«AiOB  »B  l"  CLAS0B  DIS  TBOVFD  COLOSIÂUS. 

Une  épidémie  de  peste  a  sévi  à  Majunga  du  96  juillet  au 
1 5  octobre  1 907  ;  elle  a  donné  lieu  aux  observations  détaillées 
ci-dessous. 

oaiGiHB  Di  LwmiifiB. 

La  question  s'est  posée,  dès  le  début,  de  savoir  si  Tépidémie 
était  née  sur  place  ou  si  elle  avait  été  importée;  cette  dernière 
liypotlicse  a  en  d'ardents  défenseurs. 

Pour  arriver  à  élucider  cette  question,  on  remonta  jusqu'au 
3  mai,  date  à  laquelle  un  Indien  arrivé  de  Zanzibar,  dans  un 
état  de  santé  relativement  satisfaisant,  était  mort  dans  le  cou* 
rant  de  la  nuit  suivante.  Cette  mort  fut  rapportée  à  une  crise 
d'angine  de  poitrine;  toutefois  ce  diagnostic  pouvait  être  faux, 
puisque  l'examen  avait  été  superficiel.  Ii  importait  donc  de  re- 
chercher si  cet  Indien  n  avait  pas  contaminé  quelques-uns  de 
ceux  qui  l'avaient  soigné  ou  approché.  S'il  en  avait  été  ainsi, 
les  traces  de  l'infection  devaient  être  retrouvées  chez  les  per- 
sonnes tombées  malades  peu  de  jours  après  sa  mort. 

Il  fut  relevé,  sur  les  registres  de  l'état  civil,  38 décès  enre- 
gistrés du  3  mai  au  fi9  juillet  inclus.  Sur  ces  38  décès,  nous 
pouvons  en  éliminer  une  première  série  (  1 1x  cas),  pour  lesquels 
le  diagnostic  de  la  maladie  a  été  certainement  porté  d'une  fa- 
çon précise  et  en  toute  connaissance  de  cause. 

Dans  une  seconde  série  (17  cas),  le  diagnostic,  quoique 
moins  certain,  ne  semble  pas  permettre  d'incriminer  la  peste. 


i 


ÉPIDÉMIE  DE  PESTE  X  MAJUNGA  EN  1907.  213 

Restent  seulement  7  cas  pour  lesquels  le  diagnostic  est  in- 
déterminé ou  peut  donner  lieu  à  discussion.  Ces  derniers  sonl  : 

i""  Un  Indien,  Mamodjee  Saiedjee,  âgé  de  5o  ans,  décédé 
presque  subitement  le  3  mai,  dans  la  maison  d'un  ami,  le  len- 
demain de  son  arrivée  de  Zanzibar; 

â^  Une  petite  fille  hindoue,  âgée  de  3  ans,  morte  assez  ra- 
pidement à  Mahabibo  et  pour  laquelle  a  été  porté  le  diagnostic 
très  vâfgue  d'accès  pernicieux.  Ce  décès  s'est  produit  9o  jours 
après  celui  de  Tlndien  Mamodjee; 

3''  et  &""  Un  Indien  décédé  à  Majungà  et  une  Malgache  dé- 
cédée à  Mahabibo,  i3  jours  après  Mamodjee; 

5°  Une  petite  fille  indienne  n'appartenant  ni  à  la  famille,  ni 
à  la  caste  religieuse  de  Mamodjee; 

G""  Une  Comorienne  chez  laquelle  il  ne  fut  relevé  aucun 
symptôme  suspect  pouvant  être  signalé; 

7°  Un  Sakaiava. 

Les  difierences  d'âge,  de  race,  de  milieu,  existant  entre  ces 
personnes  suffisent  à  démontrer  qu'il  n'y  avait  entre  les  décès 
aucune  corrélation.  Je  me  suis  assuré,  d'ailleurs,  à  bonne  source 
qu'aucun  des  indigènes  n'avait  été  employé  en  qualité  de  do- 
mestique par  la  famille  au  domicile  de  laquelle  était  mod 
Mamodjee,  et  qu'ils  n'avaient  avec  les  Indiens  décédés  aucun 
lien  de  parenté. 

On  ne  peut  donc  retrouver  aucune  filiation  entre  la  mort  de 
Mamodjee,  gratuitement  attribuée  à  la  peste,  et  les  décès  mal 
caractérisés  qui  se  sont  produits  pendant  la  période  de  deux 
mois  qui  a  suivi.  Tous  les  efforts  tentés  dans  ce  but  sont  restés 
infructueux.  Aucun  médecin  n'a  constaté,  entre  le  3  mai  et  le 
29  juillet,  un  seul  cas  de  maladie  présentant  les  allures  si 
nettes,  si  frappantes  de  la  peste. 

Pourtant  le  diagnostic  est  généralement  facile,  surtout  si 
l'attention  est  éveillée  vers  la  possibilité  de  l'existence  de  celte 
maladie.  Les  symptômes  morbides,  la  rapidité  de  l'évolution, 
le  mode  de  terminaison  ne  laissent,  la  plupart  du  temps,  aucun 
doute  sur  la  nature  de  l'infection.  Indépendamment  du  bubon 
caractéristique,  le  pesteux  présente  une  physionomie  spéciale. 
Lorsque  je  fus  appelé  à  examiner  le  premier  malade  atteint  de 
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cette  affection,  rindien  Hassime  Kodja,  je  fus  frappé  par  le 
faciès  du  patient.  Il  n'était  atteint  que  depuis  la  veille  et  il  avait 
déjà  laspect  d'un  typhique  au  Iroisiëme  septénaire.  La  stu- 
peur, Tégaremeot,  Tadynamie,  la  sécheresse  de  la  langue  re*- 
couverte  d'un  enduit  jaune,  éloignaient  le  diagnostic  de  fièvre 
paludéenne  et  faisaient  penser  à  un  virus  spécifique.  Dès  que 
je  sus  que  trois  cas  de  peste  avaient  été  signalés  à  Mahabibo, 
il  me  vint  immédiatement  à  Tesprit  que  mon  malade  avait  la 
peste;  mon  premier  soin  fut  de  revenir  examiner  ses  régions 
ganglionnaires,  et  je  ne  fus  nullement  surpris  de  trouver  un 
bubon  volumineux  à  la  base  du  triangle  de  Scarpa. 

S'il  s'était  produit  des  cas  semblables  pendant  la  période 
qui  s'est  écoulée  du  5  mai  au  99  juillet,  il  n'est  pas  un  mé- 
decin, peut^tre  même  pas  une  personne  de  l'entourage  du 
malade ,  qui  les  eût  laissé  passer  sans  les  signaler.  La  brutalité 
de  l'atteinte  frappant  des  individus  jusque-là  très  bien  por- 
tants, sa  gravité  aboutissant  rapidement  à  une  mort  presque 
foudroyante  n'auraient  pas  manqué  d'attirer  l'attention  des 
membres  de  la  famille  ou  des  voisins.  Enfin  des  cas  se  seraient 
certainement  manifestés  dans  le  voisinage,  en  l'absence  de  toute 
prophylaxie. 

La  femme  de  Hassime  Kodja ,  dont  j'avais  constaté  la  ma- 
ladie, fut  atteinte  de  peste  deux  jours  après  son  mari,  puis  le 
fils  aine  fut  pris  à  son  tour  en  dépit  des  mesures  de  désinfec- 
tion dont  ou  avait  largement  fait  usage. 

Or,  autour  de  Mamodjee  Saledjee^  décédé  le  3  mai,  rien  ne 
fut  désinfecté,  et  on  ne  constata  pourtant,  dans  son  entourage, 
ni  morbidité,  ni  mortalité  exceptionnelle.  Je  reste  donc  con- 
vaincu que  cet  homme  n'a  pas  succombé  à  la  peste  et  qu'il  ne 
s'est  produit  aucun  cas  de  celte  maladie,  à  Majunga,  du  3  mai 
au  3  9  juillet.  S'il  y  en  avait  eu,  on  les  aurait  constatés. 

J'estime,  en  conséquence,  qu'il  faut  renoncer  à  l'idée  d'une 
importation  extérieure  et  admettre  que  l'épidémie  actuelle  est 
due  à  une  reviviscence  des  germes  disséminés  dans  le  sol  où 
ils  étaient  retenus  en  état  de  microbisme  latent  depuis  1909. 
1  Une  des  preuves  les  plus  frappantes  de  cette  origine  est  la 
coexistence  do  deux  foyers  qui  ont  apparu  simultanément  »  le 
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96  jailiet,  Tun  à  Majunga,  Tautre  à  Mahabibo;  en  effet, 
3  déeës  subits  de  Malgaches  étaient  constatés  à  Mahabibo  pen- 
dant que  j'étais  appelé  auprès  de  l'Indien  Hassime  Kodja  k 
Majunga.  Celte  simultanéité  ne  peut  manquer  d'être,  au  pre- 
mier abord,  un  sujet  d'étonnement;  pourtant  elle  s'explique 
aisément  en  présence  des  circonstances  susceptibles  de  mettre 
les  germes  en  mouvement  qui  se  sont  produites  exactement  à 
la  même  époque  à  Mahabibo  et  à  Majunga. 

Le  1 3  juillet,  un  incendie  dévorait  près  du  quart  de  Maha- 
bibo et  expulsait  précipitamment  de  cette  partie  du  village 
des  hommes  et  des  animaux  affolés  qui,  dans  leur  fuite  désor- 
donnée, devaient  bouleverser  le  sol  et  entraîner  avec  eux  des 
poussières  et  des  germes  virulents  dont  la  vitalité  a  pu  se  ré- 
veiller dans  un  nouveau  milieu  ou  au  contact  d*êtres  vivants. 
Ce  qu il  y  a  de  certain,  c'est  que  Tincendie  éclatait  le  1 3  juillet 
et  que  les  trois  premiers  décès  étaient  constatés  le  96. 

A  Majunga,  on  venait  d'exécuter  de  grands  travaux  ayant 
pour  but  la  construction  d'un  quai;  les  nombreux  rats  dont 
les  terriers  se  trouvaient  sur  la  berge  avaient  été  expulsés  de 
leurs  domiciles  et  s'étaient  réfugiés  dans  les  mai^^ons  a  voisi- 
nantes. On  avait  remarqué  qu'à  partir  de  ce  moment  une  épi- 
démie avait  commencé  à  sévir  sur  ces  rongeurs.  Dès  la  première 
réunion  du  Conseil  sanitaire,  M.  Garnier  déclara  qu'il  avait 
trouvé  plusieurs  cadavres  de  rats  dans  son  immeublo  situé  sur 
le  quai. 

C'est  précisément  dans  le  voisinage  de  ces  quais  qu'ont  éclaté 
cette  année  les  cas  de  peste.  Le  foyer  est  resté  très  limité;  il  ne 
s'est  guère  étendu  au  delà  d'un  quadrilatère  pouvant  avoir  une 
centaine  de  mètres  de  c6té.  Il  y  a  dans  ces  faits  des  coïncidences 
de  temps  et  de  lieu  tellement  précises,  qu'elles  me  paraissent 
constituer  une  attestation  certaine  que  le  développement  de  la 
peste  doit  leur  être  attribué. 

La  connaissance  de  cette  origine  a  une  haute  importance  au 
point  de  vue  prophylactique,  car  elle  constitue  une  indication 
très  nette  des  mesures  générales  de  désinfection  à  appliquer 
toutes  les  fois  qu'on  entreprend,  dans  un  pays  où  a  déjà  sévi 
la  peste»  des  travaux  de  conatruction  ou  de  démolition!  Le 
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principe  à  poser  est  ie  suivant  :  se  bien  garder  de  soulever  des 
poussières,  ne  les  remuer  qu'après  avoir  pris  le  soin  de  les 
arroser  avec  des  solutions  désinfectantes. 


MARGHB  DE  L^éplDEMIE. 

Majunga.  —  A  Majunga,  Tépidémie  est  restée  localisée  dans 
le  pâte  de  maisons  compris  entre  la  place  Mauriès  et  le  quai  ; 
elle  n'a  que  très  peu  diffusé  de  Tautre  côté  de  la  rue  du  Com- 
merce et  vers  Marofototra. 

Elle  a  fait  relativement  peu  de  victimes,  grâce  aux  mesures 
énergiques  de  désinfection  et  d'isolement  qui  ont  été  prises. 

Au  cours  de  lappUcation  de  ces  mesures  de  prophylaxie,  on 
trouva  i5o  cadavres  de  rats  sous  les  parquets  de  la  case  où 
fut  constaté  le  premier  cas  de  peste.  Le  père,  la  mère,  Taîné 
des  enfants  de  cette  famille  subirent  Tinfection  dans  l'espace  de 
quelques  jours  et  succombèrent  en  peu  de  temps. 

I^a  statistique  générale  montre  que  l'épidémie  n'a  pas  été 
très  meurtrière  à  Majunga;  pn  peut  dire* qu'elle  a  été  jugulée 
d'emblée  et  réduite  à  des  cas  isolés  dont  le  dernier  a  été 
constaté  le  1 5  octobre. 

La  preuve  de  l'efficacité  des  mesures  prises  ressort  nettement 
de  la  comparaison  des  statistiques  des  deux  localités.  C'est 
de  Majunga  que  l'on  s'occupe  tout  d'abord;  l'attention  se  porte 
presque  exclusivement  sur  la  ville;  on  emploie  à  l'assainir  tous 
les  tirailleurs  disponibles.  A  mesure  qu'on  nettoie  la  ville,  qu'on 
la  débarrasse  de  ses  décombres,  qu'on  oblige  les  habitants  à 
faire  la  propreté  et  la  désinfection  de  leurs  immeubles,  la  mor- 
bidité décroît.  Le  nombre  des  cas  observés,  qui  avait  été  de  ig 
au  mois  d'août,  descend  à  i3  en  septembre,  et  le  dernier  cas 
mentionné  date  du  3  3  septembre. 

Mahabibo.  —  Ce  n'est  qu'après  avoir,  en  grande  partie, 
achevé  l'assainissement  de  Majunga,  que  l'on  a  dirigé  vers  Ma- 
habibo les  forces  disponibles;  il  était  temps.  La  morbidité, 
d'abord  faible  (  1 7  cas  en  août),  commençait  à  prendre  des  pro- 
portions inquiétantes.  Au  début  de  septembre,  il  s'y  produisait 
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au  moins  un  cas  de  pesle  chaque  jour.  Des  équipes,  compre- 
nant jusqu'à  80  ouvriers,  furent  alors  employées  d'une  façon 
constante  à  déblayer  la  ceinture  de  décombres  qui  entourait 
Mahabibo.  Le  résultat  de  ce  travail  ne  se  fit  pas  attendre;  la 
morbidité  s'atténua  progressivement  après  avoir  atteint  le' 
chiffre  de  18  cas  pour  le  mois  de  septembre.  On  pouvait 
espérer,  à  cette  époque,  que  Tépidémie  étail  terminée;  mais  il 
se  produisit  encore  un  cas  isolé  le  10  octobre,  un  autre  le  i5. 

A  Mahabibo,  le  virus  s*est  donc  montré  toul  d'abord  peu 
actif,  puis  sa  virulence  s'est  accrue  jusqu'au  moment  où  Ton  a 
pris  des  mesures  aussi  énergiques  qu'à  Majunga  ;  à  compter  de 
cette  date,  l'épidémie  est  allée  en  décroissant. 

Les  cas  de  peste  ont  eu,  à  Mahabibo,  une  localisation  aussi 
précise  qu'à  Majunga  :  ils  se  sont  cantonnés  au  voisinage  de 
deux  grands  ravins,  et  de  là  ils  ont  quelque  peu  diffusé  au 
pourtour  de  la  ville.  Or  ces  ravins  et  tous  les  alentours  du  village 
constituaient,  depuis  plusieurs  années,  un  immense  dépotoir 
où  toutes  les  ordures  étaient  déposées  sans  jamais  subir  ni 
désinfection ,  ni  incinération.  Ce  sont  précisément  les  cases  voi- 
sines de  ces  dépôts  d'immondices  qui  ont  été  visitées  par  la 
peste.  Mahabibo  a  été  infecté  par  l'amoncellement  d'ordures 
entassées  à  sa  périphérie,  où  se  nourrissent  et  se  multiplient 
les  rats,  comme  Majunga  a  été  infecté  par  les  travaux  de  ter- 
rassement exécutés  pour  la  création  d'un  quai. 

J'ai  fait,  à  ce  sujet,  plusieurs  constatations  assez  curieuses  : 
des  cas  de  peste  se  sont  produits,  après  plus  d'un  mois  d'inter- 
valle, dans  des  maisons  séparées  seulement  par  la  largeur 
d'une  rue.  On  était  ainsi  conduit  à  penser  que  les  germes 
avaient  pu  être  véhiculés  par  des  insectes  qui  avaient  marché 
avec  une  extrême  lenteur  ou  qui  ne  s'étaient  dirigés  d'une  mai- 
son à  l'autre  qu'après  des  tâtonnements  sans  nombre.  L'idée 
m'est  alors  venue  d'inonder  de  chaux  les  rues  voisines  d'une 
maison  contaminée,  de  façon  à  détruire  les  insectes  qui  pou- 
vaient y  circuler.  Cette  mesure  parait  avoir  donné  de  bons  ré- 
sultats, bien  qu'elle  ait  été  d'application  difficile  à  Mahabibo, 
où  l'on  manquait  d'eau  pour  arroser  la  chaux  dont  la  violence 
du  vent  dispersait  rapidement  toutes  les  parcelles. 
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Dans  rélément  militaire,  qui  occupait  ie  Raoa,  les  cas  de 
peste  ont  été  accidentels;  les  hommes  atteints  ont  été  conta* 
minés  au  cours  des  relations  qu'ils  entretenaient  avec  les  habi- 
tants de  Mahabibo.  Nous  avons  réussi  à  prévenir  toute  propa- 
gation épidémiquc ,  non  par  la  méthode  de  destruction  des  rats 
appliquée  à  Majunga,  mais  par  la  méthode  des  vaccinations 
préventives. 

STATISTIQUE. 

Il  n'est  pas  aussi  facile  qu'on  pourrait  le  croire  de  dénombrer 
les  cas  au  cours  d'une  épidémie  de  peste.  Cette  maladie  affecte, 
en  effet,  les  formes  les  plus  variables  :  tantôt  elle  limite  ses 
manifestations  à  Tun  des  systèmes  lymphatique,  pulmonaire, 
vasculaire,  gastro-intestinal;  tantôt  elle  impressionne  plusieurs 
d'entre  eux  à  la  fois,  de  sorte  qu  il  n'est  pas  toujours  facile  de 
la  différencier  d'affections  très  diverses.  Aussi  me  suis-je  ton* 
jours  entouré  du  maximum  de  garanties  :  dans  les  cas  diffi- 
ciles, j'ai  maintenu  les  malades  plusieurs  jours  en  observation 
et  je  ne  les  ai  considérés  comme  pesteux  qu'après  avoir  trouvé 
dans  l'un  quelconque  de  leurs  organes  des  bacilles  spécifiques, 
ou  lorsque  la  maladie  présentait  une  allure  clinique  tout  à  fait 
spéciale,  en  même  temps  qu'un  caractère  de  gravité  extraordi- 
naire. Nous  avons  pu ,  certainement ,  méconnaître  des  cas  de 
peste  atténués,  et,  d'autre  part,  je  ne  serais  pas  surpris  que, 
malgré  la  surveillance  exercée,  on  ne  soit  parvenu  à  efiectuer 
quelques  enterrements  clandestins,  sans  vérification  préalable 
de  la  cause  du  décès. 

C'est  surtout  dans  les  cas  où  nous  n'avons  été  appelés  que 
pour  constater  les  décès  qu^l  a  pu  se  produire  des  erreurs  de 
diagnostic.  Toutes  les  fois  que  je  Tai  pu,  j'ai  fait  des  prélève- 
ments suivis  d'examens  microscopiques  ou  d'ensemencements, 
mais  il  m*a  fallu  toujours  livrer  une  véritable  lutte  contre  les 
habitants  qui  s'obstinaient  à  vouloir  faire  procéder  à  des  in- 
humations immédiates  sans  examen  attentif  du  cadavre.  Dans 
un  cas,  j'ai  même  dû  faire  suspendre  un  enterrement  en  vue  de 
prélover  du  tissu  ganglionnaire;  il  s'était,  en  effet,  écoulé  déjà 
deux  jours  depuis  la  conatatation  du  dernier  cas  officiellement 
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aféré  de  peste,  et  la  population  attendait  avec  impatience  la 
levée  de  la  quarantaine. 

Les  chiffres  que  je  vais  citer  dans  la  statistique  ne  doivent 
donc  pas  être  considérés  comme  l'expression  du  bilan  exact  de 
Tépidémie,  mats  comme  des  données  se  rapprochant  le  plus 
possible  de  la  vérité. 

Il  s*est  produit  en  tout  7  a  cas  de  peste  et  69  décès.  Ces  cas 
se  décomposent  ainsi  : . 

1*"  D'après  la  période  de  Tannée  : 

m 

Juillet «  « • .  9  cê»  dont  6  décèi. 

Août •».... « 3o                93 

Septembre 3i                 18 

Octobre 9                   9 

S""  D'après  la  localité  : 

Majiinga 95  cas  dont  1 7  décès. 

Mahabibo » Sg  98 

Dans  rélétnent  militaire,  tant  &  Marafototra 
qu'au  camp  des  Manguiers 8  h 

3**  D'après  la  race  : 

Européens 5  cas  dont    9  décès. 

Indiens i3  10 

Sujets  de  race  noire. , bU  37 

Il  est  à  remarquer  que  les  créoles  ont  été  totalement 
épargnés. 

Sur  les  cinq  Européens  atteints,  trois  avaient  été  employés 
aax  chantiers  de  la  désinfection.  A  ces  cinq  personnes  il  con- 
viendrait d'en  ajouter  quelques  autres  qui,  sans  éprouver  une 
atteinte  aussi  grave  et  aussi  manifeste,  ont  néanmoins  con- 
tracté, au  milieu  des  foyers  pesteux,  un  état  morbide  mal  dé- 
terminé. Tel  a  été  le  cas  d'un  brigadier  de  police  qui,  après 
avoir  déployé  beaucoup  de  2èle  pour  l'organisation  du  lazaret 
de  Mahabibo,  est  resté  près  d'un  mois  alité; 

&°  D'après  le  sexe  : 

Sete  masculin * «  •     56  r^s  dont  36  décès. 

Sexe  ftminini  .••.••••••••• •  é .  •     16  18 
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5°  D  après  Tàge  : 

Enfants  âgés  de  moins  de  û  ans 3  cas  dont    3  décès. 

Sujets  de    3  à  âo  ans i8  i3 

Sujets  de  90  à  4o  ans hb  99 

SttjeU  de  60  à  60  ans 3  9 

-    Sujets  de  plus  de  60  ans 3  9 

Comme  on  le  voit,  la  peste  n'épargne  aucun  âge,  aucun 
sexe,  aucune  race;  il  semble,  toutefois^  qu'elle  frappe  de  pi'ë- 
féreuce  les  jeunes  garçons  de  i5  à  20  ans.  Les  enfants  h^  bas 
âge  sont'  rapidement  décimés  par  cette  maladie;  les  vieillards 
résistent  plus  longtemps,  mais  finissent  généralement  par  suc- 
comber. 

Les  cas  où  le  médecin  n'a  été  appelé  que  pour  constater  le 
décès  sont  au  nombre  de  96.  La  plupart  du  temps  la  maladie 
évoluait  depuis  plusieurs  jours,  mais  elle  était  dissimulée  le 
plus  longtemps  possible  par  les  personnes  de  l'entourage  agis- 
sant sous  l'empire  de  deux  mobiles  :  i**  la  crainte  des  mesures 
de  prophylaxie  (destruction  de  la  case,  internement  au  lazaret 
et  injection  préventive  de  sérum);  2°  les  croyances  religieuses; 
l'individu  interné  au  lazaret  ou  reconnu  pesteux  ne  pouvait  pas 
être  enterré  suivant  le  rite  habituel. 

Nous  avons  trouvé,  dans  la  brousse,  plusieurs  pesteux  qui 
avaient  été  expulsés  de  leur  logement  avec  défense  expresse  de 
révéler  l'endroit  où  ils  se  trouvaient;  d'autres  fois,  on  a  décou- 
vert des  cadavres  qui  avaient  été  traînés  sur  la  voie  publique. 
Ailleurs,  si  le  malade  avait  succombé  dans  une  case  de  quelque 
importance,  on  le  transportait  bien  vite  dans  une  misérable 
masure,  et,  lorsqu'on  cherchait  à  démêler  la  vérité,  on  se 
heurtait  à  un  mutisme  absolu  ou  à  des  renseignements  contra- 
dictoires. 

L'obstination  des  populations  indigène  et  asiatique  à  cacher 
leurs  malades  et  leurs  morts,  le  refus  de  se  soumeltre  à  des 
inoculations  préventives  constituent  un  sérieux  obstacle  à  l'ex- 
tinction d'un  foyer  pesteux  :  ces  résistances  empêchent  de  dé- 
truire les  germes  à  l'endroit  où  ils  ont  proliféré.  II  est  surtout 
très  rare  que  l'on  puisse  désinfecter  les  linges  et  les  effets 
usagés.  Lorsqu'on  découvre  un  malade,  le  vide  a  été  déjà  fait 
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autour  de  lui;  il  n'existe  plus  un  objet  de  toilette,  plus  un 
ustensile  de  cuisine;  le  sujet  est  étendu  sur  son  lit  reeou- 
verl  d'un  misérable  lamba  et  une  seule  personne  veille  k  ses 
côtes;  tous  les  autres  se  sont  dérobes  par  la  fuite  aux  mesures 
quarantenaires.  Voilà  pourquoi  l'épidémie  se  propage  long- 
temps, et  pourquoi  elle  s'étend  quelquefois  jusque  dans  des 
points  très  éloignés  du  premier  foyer  :  les  germes  ont  été 
emporta  avec  les  effets  et  transportés  par  les  parasites.  Il  est 
impossible  d'expliquer  le  mécanisme  de  cette  contamination  et 
ses  dangers  à  des  gens  qui  ne  comprennent  ni  notre  langue 
ni  nos  mœurs. 

Une  particularité  assez  remarquable  mérite  d'être  signalée  : 
les  décès  rapides,  bien  caractérisés  par  la  présence  d'un  bubon 
volumineux,  se  sont  produits,  la  plupart  du  temps,  pendant  la 
seconde  partie  de  la  nuit,  entre  3  heures  et  5  heures  du  ma- 
tin. Ce  fait  pourrait  peut-être  s'expliquer  par  une  durée  à  peu 
près  constante  de  la  période  d'incubation;  c'est  au  moment  où 
les  indigènes  rentrent  dans  leurs  cases,  à  la  fin  de  la  journée 
de  travail,  qu'ils  sont  piqués  par  les  insectes;  un  nombre 
d'heures  déterminé  après  la  jnqûre  le  bubon  se  développe, 

puis  les  phénomènes  d'intoxication  mortelle  apparaissent. 

* 

SYMPTOMATOLOGIE. 

Les  caractères  de  la  peste  qui  se  sont  montrés  les  plus  con- 
stants, pendant  cette  épidémie,  ont  été  : 
i"*  La  fièvre; 
2**  La  prostration; 
3"  L'embarras  gastrique; 
&^  L'abaissement  de  la  pression  intra-vasculaire. 

i^  Fiivre.  —  La  fièvre  a  des  allures  très  variables  dans  les 
différents  cas  de  peste.  Le  début  est  généralement  une  ascen- 
sion  brusque  comme  celle  d'un  accès  de  fièvre  intermittente. 

Dans  les  cas  foudroyants  ou  à  évolution  très  rapide,  Tascen- 
sîon  continue  jusqu'à  ii  degrés  ou  même  As  degrés  et  le 
malade  succombe  aux  progrès  de  l'hyperthermie  et  de  l'in- 
toxication. 
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En  gênerai,  ia  fièvre  affeele  une  forme  continae  à  grandes 
oaeilIatîoaB;  c'est  ie  type  intermédiaire  entre  la  fiërre  en  pia* 
teaa  et  la  fièvre  i&ltrmittente;  dans  ces  cas  la  chnte  se  fait  en 
iysis.  L'abaissement  de  b  ouirhe  ae  produit  lentement  et  gra- 
duellement même  si  Tétat  gënénil  s^aggrave,  et  il  n'est  pas  rare 
de  voir  mourir  des  malades  assez  longtemps  après  que  la  tem* 
pérature  est  retombëe  à  la  normale. 

Chez  deux  Européens,  la  fièvre  a  pris  d'abord  la  forme  inter- 
mittente, puis  il  s*esl  produit  une  rémission  complète  qui  a 
duré  plusieurs  jours,  et  la  température  est  ensuite  remontée 
pour  se  maintenir  en  plateau  aux  environs  de  ko  degrés  jus- 
qu'à la  fin  de  la  maladie,  qui  s'est  terminée  par  la  mort* 

Dans  des  cas  plus  rares,  vers  la  fin  de  1  épidémie,  nous 
avons  vu  des  cas  de  peste  évoluer  sans  fièvre  «  caractérisés  seu* 
tement  par  la  présence  d'un  bubon* 

ù^  Progtration,  —  La  prostration  n'a  presque  jamais  lait 
défaut;  au  début  de  la  maladie  elle  a  toujours  été  propor-^ 
tionnée  à  l'élévation  de  la  température.  Dans  les  cas  bien 
caractérisés,  le  malade  avait  une  physionomie  tout  à  fait  spé- 
ciale; les  traits  étaient  figés  par  une  expression  de  stupeur; 
étendu  sur  son  lit,  le  sujet  restait  inerte  ou  se  livrait  a  des 
mouvements  désordonnés;  il  ne  répondait  à  aucune  question, 
ne  recherchait  aucune  boisson,  ni  même  aucune  assistance.  Si 
on  essayait  de  le  faire  lever,  il  éprouvait  des  vertiges,  chance- 
lait et  s'abattait.  Dans  certains  cas,  il  existait  du  délire  violent; 
le  sujet  se  levait,  s'habillait ,  prononçait  des  propos  incohérents, 
cherchait  à  prendre  la  fuite,  etc. 

Lorsque  la  maladie  se  prolongeait  sans  que  Ton  pût  obtenir 
aucune  amélioration,  le  pesteux  finissait  par  tomber  dans  une 
sorte  d'état  de  catalepsie;  il  n'accomplissait  plus  le  plus  l^ger 
mouvement  et  ne  prenait  plus  aucune  nourriture.  Il  se  produi- 
sait alors  de  l'autophagie  :  ie  patient  maigrissait  à  vue  d'œil, 
se  desséchait,  se  transformait  en  squelette. 

3""  Embarroê  goêtrique.  —  L'embarras  gastrique  s'est  fait 
remarquer  par  cette  particularité  que  la  langue  était  recouverte 


ÉPIDÉMIE  DR  PESTE  À  MAJUNGA  EN  1907.  323 

d'uo  enduit  jaune  clair  que  j'étais  arrivé  à  considérer  comme 
presque  caractéristique. 

Cet  embarras  gastrique  n'était  jamais  très  intense;  il  sac* 
compagnait  rarement  de  vomissements  et  de  ballonnement  de 
Tabdomen;  il  disparaissait  dès  que  la  courbe  tbermométrique 
commençait  à  s'abaisser. 

4°  Abaissetneni  de  h  presswn  introrvaseulaire.  —  Tous  les  cas 
de  peste  se  sont  fait  remarquer  par  la  discordance  entre  le 
pouls  et  la  température  :  le  pouls  était  lent  et  déprimé  alors 
que  le  thermomètre  marquait  &o  degrés  ou  hx  degrés;  la  dé- 
pression  du  pouk  était  toujours  proportionnelle  à  la  dépression 
nerveuse.  A  la  fin  de  la  maladie,  le  pouls  devenait  de  plus  en 
plus  petit,  puis  finissait  par  ne  plus  être  perceptible;  en  même 
temps  les  extrémités  se  refroidissaient. 

lia  diminution  *d'énergie  des  appareils  nerveux  et  cardio- 
vasculaires  ma  paru  être  le  symptôme  le  plus  caractéristique 
et  le  plus  constant  de  Tinfection  pesteuse. 

POBMBS  DE  LA  MALADIB. 

Les  différentes  formes  sous  lesquelles  la  maladie  s*est  pré- 
sentée ont  été,  par  ordre  de  fréquence  : 
i*"  La  forme  bubonique; 
â**  La  forme  pneumonique; 
3*  La  forme  séreuse; 
il"*  La  forme  cutanée. 

Forme  bubonique»  -^  La  forme  bubonique  a  été  de  beaucoup 
la  plus  fréquente  :  sur  73  cas  nous  l'avons  rencontrée  63  fois. 
Le  bubon  doit  évoluer  très  vite  :  dans  l'entourage  du  malade, 
on  m'a  souvent  affirmé  que  le  patient  n'avait  rien  la  veille, 
mais  on  ne  saurait  s'en  rapporter  exclusivement  à  ce  témoi- 
gnage, puisque  les  Indiens  et  les  indigènes  ne  déclaraient  leurs 
malades  qu'à  la  dernière  extrémité,  et  le  plus  souvent  même 
après  la  mort.  Un  témoignage  plus  digne  de  foi  est  celui  du 
D'  Bosviel,  qui  fut  appelé  auprès  d'un  Européen  dès  les  pre- 
mières heures  de  la  maladie  :  l'intensité  de  la  fièvre  et  des 
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symptômes  nerveux  ayant  appelé  son  attention  sur  la  possibi- 
lité d'un  cas  de  peste,  il  surveilla  la  région  crurale  et  vit,  pour 
ainsi  dire,  naître  le  bubon;  lorsqu'il  m'appela  en  consultation, 
au  bout  de  vingt-quatre  heures,  le  bubon  avait  déjà  le  volume 
d'un  œuf  de  pigeon. 

Le  bubon  pesteux  a  un  aspect  trëç  particulier,  si  bien  qu'à 
la  vue  et  au  toucher  on  peut  presque  toujours  le  dilTéi^ncier 
d'une  adénite  ordinaire.  II  pointe  et  il  est  toujours  entouré 
d'une  zone  d'œdème;  il  est  extrêmement  dur  et  ne  se  ramollit 
que  lentement.  Â  la  période  de  suppuration,  il  est  encore 
entouré  d'une  gangue  très  épaisse  et  très  dure  qui  donne  quel- 
quefois une  sensation  de  fausse  fluctuation  avant  que  le  pus 
soit  collecté.  Si  on  le  ponctionne  à  ce  moment,  il  ne  sort  que 
du  sang,  mais  la  suppuration  s'établit  peu  à  peu  les  jours 
suivants. 

Le  pus  du  bubon  est  épais,  grumeleux,  compact;  il  sort  en 
bourbillons. 

Le  bubon  pesteux  qui  a  suppuré  se  cicatrise  assez  rapide- 
ment; quelquefois  huit  ou  dix  jours  suffisent  pour  obtenir  ce 
résultat.  Le  pus  devient  peu  à  peu  moins  abondant,  puis  il  ne 
sort  plus  que  de  la  sérosité;  enGn  la  plaie  se  referme.  Mais  sous 
cette  plaie,  persiste  longtemps  encore  une  assez  grosse  indu- 
ration qui  peut  mettre  plusieurs  mois  à  se  résorber. 

Le  bubon  est  le  plus  souvent  constitué  par  l'engorgement 
d'un  seul  ganglion,  mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi;  souvent 
il  se  compose  de  plusieurs  tuméfactions  ganglionnaires  qui 
finissent  par  se  réunir;  à  la  période  de  suppuration  il  se  forme 
alors  plusieurs  clapiers,  plusieurs  trajets  fistuleux  qu'il  faut 
débrider  successivement.  Quelquefois  les  ganglions  inguinaux 
se  prennent  en  même  temps  que  les  ganglions  cruraux;  on 
observe  alors  une  masse  indurée  dont  le  diamètre  atteint 
1  â  ou  ili  centimètres  et  dont  une  partie  seulement  subit  la 
fonte  purulente  tandis  que  le  reste  se  résorbe  lentement. 

Voici  deux  cas  typi(]ues,  classiques,  de  peste  bubonique 
ayant  évolué  sur  des  Européens,  l'un  grave,  l'autre  léger  : 

Observation  I.  —  X. . .,  agent  des  Messageries  maritimes,  a  été 
pris  brusquement  de  fièvre  pendant  ia  nuit  du  5  au  6  septembre.  Dès 
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le  matin  du  6,  il  se  développait  dans  la  r^on  cnirale  gauche,  à  ia 
base  du  triangle  de  Scarpa,  un  bubon  qui  augmentait  rapidement  de 
volume  et  s^entourait  d*une  zone  œdëmatiëe.  Dans  la  soirée,  on  con- 
statait du  délire,  de  Tagitation;  le  malade  répondait  à  peine  aux  ques- 
tions ,  et  n'avait  pour  ainsi  dire  plus  connaissance  de  ce  qui  se  passait 
autour  de  lui.  Il  fut  dirigé  sur  l^hôpital  et  interné  au  pavillon  des  isolés 
avec  un  personnel  composé  d'un  infirmier  européen  et  de  deux  infir- 
miers indigènes;  on  lui  fit,  séance  tenante,  une  injection  intraveineuse 
de  30  centimètres  cubes  de  sérum  antipesteux  et  une  injection  sous- 
cutanée  de  ào  centbnètres  cubes  du  même  liquide. 
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Pendant  la  journée  du  7,  la  température  se  maintint  au  voisinage 
de  3g  degrés  et  Ton  fit  une  nouvelle  injection  sous-cutanée  de  ao  centi- 
mètres cubes  de  sérum.  La  nuit  suivante  fut  très  agitée,  le  malade 
se  levait,  s'habillait,  voulait  absolument  quitter  l'hôpital ,  ne  se  rendant 
d'ailleurs  aucun  compte,  ainsi  qu'il  le  reconnut  plus  tard,  de  l'endroit 
où  il  se  trouvait  et  de  ce  qui  se  passait  autour  de  lui. 

Le  8,  élatstationuaire,  pas  d'amélioration,  mais  pas  d'aggravation 
non  plus.  La  température  descend  progressivement  de  89*  3  à  38  de- 
grés; le  malade  supporte  bien  les  boissons  :  lait,  Champagne,  tisane, 
glace,  eau  de  Vichy.  On  fait  une  troisième  injection  sous-cutanée  de 
30  centimètres  cubes  de  sérum. 

La  nuit  suivante  est  beaucoup  moins  agitée  ;  le  9  au  matin ,  le  thermo- 
mètre ne  marque  plus  que  38*  3;  il  y  a  tendance  très  manifeste  à 
l'amélioration  ;  un  peu  de  lucidité  revient  dans  les  idées. 

Le  1 0 ,  X . . .  est  hors  de  danger  ;  il  commence  à  supporter  un  peu 

AH5.  D'HTo.  GOLOH.  —  Avrii-mai-julii  1908.  XI  —  i5 
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de  nourriture,  sa  langue  se  nettoie;  h  température  tombe  en  lysîs. 
Mais  i'ëtat  du  bubon  reste  stationnaire;  son  Toiume  et  sa  consistance 
ne  varient  pas;  il  n*est  plus  douloureux. 

Le  19  septembre,  le  bubon  paraissant  s^étre  ramoUi,  on  Tincise:  il 
ne  s'échappe  qu*une  très  petite  quantité  de  sang  par  Touverture;  la 
coque  est  encore  très  épaisse. 

Le  99 ,  le  bubon  laisse  s'écouler  un  peu  de  liquide  fléro-purulent. 

Le  98,  réooulement,  qui  na  jamais  été  bien  abondant,  tend  à  se 
tarir.  A  la  fin  du  mois,  la  plaie  inguinale  est  complètement  cicatrisée. 

Voilà  un  cas  typique  de  peste.  Il  est  remarquable  par  reffi- 
cacité  de  la  sérothérapie,  car  il  s'annonçait  comme  devant  être 
très  grave,  et  Tinjection  de  sérum  a  presque  immédiatement 
jugulé  les  symptômes  morbides.  Il  ressort  encore  de  cette  obser- 
vation que  rinjection  faite  le  second  jour  a  été  insuffisante; 
elle  aurait  dû  être  donnée  à  la  dose  de  60  centimètres  cubes, 
comme  nous  l'avons  pratiqué  dans  les  autres  cas  que  nous 
avons  eus  à  traiter. 
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OBSKRVATion  II.  —  M.  Z. . .,  conducteur  des  travaui  publics,  em- 
ployé à  la  démolition  et  à  la  désinfection  des  immeubles  et  des  ter- 
rains, tomba  malade  le  16  septembre  :  fièvre,  embarras  gastrique, 
prostration ,  bubon  crural  ;  sa  température  s'élevait  à  Sg*  S  au  moment 
de  l'entrée  à  l'hôpital ,  mais  le  malade  avait  conservé  toute  sa  lucidité. 
Ce  cas  paraissait  moins  grave  que  celui  de  M.  X . . . ,  il  évoluait  avec 
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moins  de  rapidité,  mais  û  offrait  les  mêmes  allures  typiques.  Je  fis 
immédiatement  une  injection  intraveineuse  de  âo  centimètres  cubes 
de  sérum ,  et  une  injection  sous-cutanée  de  Ao  centimètres  cubes. 

Le  lendemain,  17  septembre,  la  température  restait  voisine  de 
3g  degrés;  Tétat  général  se  maintenant  assez  mauvais,  je  renouvelai 
une  injection  sous-cutanée  de  ko  centimètres  cubes;  celle-ci  produisit 
un  effet  presque  immédiat:  cbute  complète  de  la  température,  dispa- 
rition presque  totale  de  radynamie  et  de  Tembarras  gastrique. 

Le  18  septembre,  le  bubon  commença  lui-même  à  s'affaisser  et  son 
eSbndrement  se  poursuivit  les  jours  suivants;  il  disparut  par  résolution 
en  même  temps  que  le  sujet  recouvrait  rapidement  son  appétit  et  ses 
forces. . 

En  somme,  cas  l^er  pris  au  début,  et  qui  se  laissa  presque  immé- 
diatement influencer  par  le  sérum. 

L'engorgement  ganglionnaire  le  plus  fréquemment  observé 
est  celui  du  triangle  de  Scarpa.  Nous  avons  constaté,  au  cours 
de  cette  épidémie  : 

cruraux 38 

uiHaires 1 5 

popUtés ^ 

soos-mudllttires a 

cervical.  . . .  ^ ».        t 

Le  ganglion  axillaire  présente  ce  caractère  particulier  de 
gravité  qu'il  peut  être  le  prélude  d'une  pneumonie  pesteuse, 
comme  le  montre  l'observation  suivante. 

OasBRTATioK  HI.  —  Uu  adolesccnt  de  i3  ans,  frère  d'un  tirailleur, 
et  habitant  avec  lui  le  camp  des  Manguiers,  est  l'ecounu.  le  s 6  août, 
atteint  de  peste  caractérisée  par  de  la  fièvre,  de  la  prostration,  de 
rembarras  gastrique,  de  Tirr^ularité  du  pouls,  et  une  tuméfaction 
ganglionnaire  du  volume  d*un  œuf  de  poule  dans  Faisselle  droite. 

Comme  ce  cas  était  le  premier  qui  se  fût  déclaré  au  camp  des  Man- 
guiers, il  importait  de  vérifier  le  diagnostic  par  l'examen  microsco- 
pique en  vue  de  préciser,  en  connaissance  de  cause,  les  mesures  pro- 
phylactiques h  prendre. 

Pour  recueillir  du  tissu  ganglionnaire,  j'enfonçai  un  Irocart  dans 
la  masse  tuméfiée;  je  parvins  ainsi  h  obtenir  uu  peu  de  sérosité  san- 
guinolente que  f  étalai  sur  quatre  lames.  On  y  i-econnut  plus  taixl  b 
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présence  de  bacilles  assez  nom- 
breux et  caractëristifpies. 

L'enqnéte  sur  les  causes  de 
la  contamination  révéla  qu'dle 
était  due  aux  relations  que  cet 
enfant  et  sa  Emilie  avaient  en- 
tretenues avec  une  femme  de 
Mababibo  moiie  de  la  peste 
deux  jours  auparavant. 

L*état  du  petit  malade  qui, 
dès  le  début,  paraissait  très 
grave,  se  laissa  d*ab6rd  in- 
fluencer par  les  injections  de 
sérum;  le  troisième  jour,  la 
température  retomba  à  b  nor- 
male, mais  pour  peu  d'in- 
stants; le  soir  même,  elle  re- 
monta à  89*  5  et  se  maintint 
au  voisinage  de  ce  degré  pen- 
dant trois  jours.  Il  se  produisit 
ensuite  une  seconde  défer* 
vescenee,  mais  presque  aussi 
passagère  que  ta  première;  des 
symptômes  de  pneumonie 
(toux,  expectoration,  souffles, 
râles  sous -crépitants,  matit^) 
l'amenèrent  une  élévation  de 
la  courbe  thermique  qui, 
chaque  soir,  atteignit  ào  de- 
grés sans  subir  de  défervescence 
bien  appréciable  au  cours  de 
la  matinée,  et  sans  se  laisser 
aucunement  influencer  par  les 
injections  de  sérum.  I^a  pression 
intravasculaire  s'aflaiblit  très  ra- 
pidement en  même  temps  que 
la  prostration  devenait  de  plus 
en  plus  marquée,  et  le  petit 
malade  s'éteignit  quinze  jours 
après  son  arrivée  au  lazaret. 
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Il  û  est  pas  rare  d'observer  des  engorgemeols  ganglionnaires 
dans  plusieurs  régions  à  la  fois,  mais  il  arrive  généralement 
alors  qu*un  seul  d'entre  eux  aboutit  à  la  suppuration.  La  plu- 
part du  temps  ces  adénites  multiples  entraînent  promptement 
la  mort. 

Le  bubon  peut  aussi  coexister  avec  une  autre  forme  de  la 
maladie,  mais,  en  général,  les  formes  atypiques  évoluent  sans 
bubons.  Nous  en  avons  constaté  une  dizaine  de  cas. 

Foma  jmeumanique.  —  Nous  en  avons  observé  quatre  cas. 

Le  premier  concerne  un  vieillard  de  65  ans,  de  caste  banian , 
qu'on  trouva  mort  à  son  domicile  sans  que  personne  eût  été 
avisé  de  sa  maladie. 

L'examen  nécroscopique  démontra  qu'il  était  atteint  de 
pneumonie  chronique  très  ancienne  et  d'épanchement  péricar- 
diaque.  Des  frottis  de  rate  révélèrent  la  présence  de  bacilles 
de  peste  peu  caractéristiques. 

Ce  cas  ne  peut  être  considéré,  à  proprement  parler,  comme 
se  rapportant  k  l'évolution  franche  d'une  pneumonie  pesteuse; 
il  s'agit  d'un  vieillard  affecté,  depuis  longtemps, d'un  catarrhe 
des  voies  pulmonaires.  L'absorption  de  bacilles  spécifiques  qui 
sont  venus  se  greffer  sur  ses  bronches  a  déterminé  une  intoxi- 
cation à  laquelle  le  sujet,  peu  résistant,  a  promptement  suc- 
combé. Il  n'existait  aucune  trace  d'engorgement  ganglionnaire. 

Le  second  cas  est  celui  d'une  femme  de  tirailleur  entrée  à 
l'hôpital  le  i3  septembre  pour  pneumonie,  avec  gros  sou£9e 
tubaire,  râles  sous-crépitants,  crachats  rouilles,  etc.  Elle,  suc- 
comba aux  progrès  de  cette  affection  dans  la  nuit  du  i&  au  i5. 
L'examen  microscopique  des  crachats  avait  été  négatif,  celui 
d'un  frottis  du  poumon  demeura  douteux.  Les  ensemencements 
ne  donnèrent  pas  eux-mêmes  de  résultats  probants  :  on  se 
trouva  en  présence  d'une  agglomération  de  plusieurs  variétés 
de  microbes,  parmi  lesquels  on  ne  reconnut  distinctement 
que  du  diplocoque  et  du  Priedlânder. 

Le  troisième  cas  est  celui  d'une  femme  malgache  qui  fut  in- 
ternée au  lazaret  pour  pneumonie  et  qui  y  succomba  peu  de 
jours  après,  le  2  3   septembre.  Là  encore  l'examen  microsco- 
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pique  de  frottis  de  rate  et  de  poumon  resta  impréris^  de  sorte 
que  je  ne  saarais  spécifier  s'iia  se  rapportent  réeUemeot  i  la 
peste. 

Ce  n'est  que  dans  le  cas  soÎTant  que  le  diagnostic  bactério- 
logique a  été  nettement  positif. 

Le  93  septembre,  un  Indien  Igé  de  &o  ans  fut  trooTé  mort 
dans  une  mosquée;  en  aucune  partie  du  corps  il  n'existait  trace 
d'engorgement  ganglionnaire.  Les  renseignements  recueillis 
sur  les  derniers  moments  étaient  des  plus  vagues  :  aucun  signe 
extérieur  ne  permettait  de  porter  un  diagnostic.  Le  corps  fut 
aussitôt  soumis  à  Tautopsie.  qui  révéla  l'existence  d'une  pneu- 
monie à  droite;  un  frottis  de  poumon  montra  des  bacilles  de 
peste  très  confluents.  Il  est  regrettable  que  dans  ce  seul  cas  où 
la  nature  de  la  maladie  a  été  bien  définie,  on  n'ait  pas  pu  en 
observer  l'évolution,  qui  a  dû  être  extrêmement  rapide. 

Forme  séreuse,  —  Nous  en  avons  observé  deux  cas,  qui  mé- 
ritent d'être  cités,  car  ils  constituent  une  forme  peu  connue  de 
rinfection  pesteuse.  Dans  l'un,  le  diagnostic  a  été  vérifié  par 
l'examen  microscopique;  dans  l'autre  les  recherches  sont  res- 
tées infructueuses. 

Obseivatio!!  IV.  —  Vieillard  malgache  entré  au  lazaret  le  lo  sep- 
tembre. Malade  depuis  quatre  jours,  il  éprouvait  de  la  fièvre,  de  la 
dépression  do  pouls,  de  la  prostration,  un  étal  sabnrral  des  voies  di- 
gestives,  de  Tcedème  des  extrémités  et  des  épanchements  intra-articu- 
laires.  I^e  gonflement  des  mains  était  tel  qu'elles  ne  constituaient  plus 
que  deux  masses  informes  et  impropres  à  exécuter  aucun  mouve- 
ment. Les  articulations  des  genoux  et  des  poignets  étaient  distendues, 
déformées  par  une  accumulation  énorme  de  sérosité. 

Toutes  ces  parties  tuméfiées  avaient  été,  dès  le  début,  le  si^  de 
douleura  très  vives  que  Ton  avait  vainement  essayé  d'enrayer  à  Taide 
de  nombreuses  scarifications.  Les  douleurs  étaient  spontanée,  mais  ne 
s'exagéraient  ni  par  la  pression  ni  par  la  palpation. 

Il  n'existait  aucun  engorgement  ganglionnaire;  ce  furent  l'élévation 
de  la  température,  Tétat  de  torpeur  du  malade,  la  petitesse  et  Tirré- 
gtdarité  du  pouls  qui  me  firent  croire  à  la  possibilité  d'une  manifesta- 
tion de  l'infection  pesteuse. 

La  maladie  fit  des  progrès  rapides;  il  ne  se  manifesta  ni  pneumonie. 
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ni  inflaininalioii  viscérale  antre  qu*un  peu  d'âmbarras  gastriqne.  On 
vit  apparaître,  sur  les  lèvres  et  sur  le  bas  du  visage ,  une  éruption  de 
vésico-papules  qui  persistèrent  sons  cette  forme  sans  se  dessécher, 
sans  aboutir  à  la  suppuration.  La  sérothérapie  n'eut  aucune  influence 
sur  révolution  de  cette  maladie;  la  température  subît  de  grandes 
oscillations  marquant  une  rupture  complète  de  Téquiiibre  thermique, 
et  la  mort  survint  le  16  septembre,  six  jours  après  l'arrivée  au  lazaret. 

Observation  IV 
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Mon  premier  soin  avait  été  de  prélever  du  sang  de  ce  malade  par 
piq&i*e  d'un  de  ses  doigts  œdématiés ,  et  de  le  soumettre  à  Teiamen 
microscopique.  On  y  reconnut  la  présence  de  bacilles  de  Yersin. 

Nous  étions  encore  sous  l'impression  de  cette  observation 
lorsque  nous  arriva  le  malade  dont  voici  l'histoire  : 

Obskbtition  V.  —  X...,  sergent,  fut  dirigé  sur  l'hôpital  le 
i8septembrepourdesacces.de  Gèvre  intermittente  qui  s'étaient  répétés 
deux  jours  de  suite  et  s'étaient  compliqués  de  vomissements ,  d'urticaire , 
de  gonflement  des  paupières  et  de  teinte  subictérique  des  téguments. 

\  son  arrivée  à  l'hôpital,  X. . .  titubait  et  chancelait;  il  eut  même 
une  syncope  au  cours  du  premier  examen  que  je  lui  fis  subir  avant 
l'entrée  dans  la  salle.  Son  état  de  prostration  m'avait  inquiété  et  in- 
spiré des  doutes;  le  pouls  était  petit  et  très  dépressible;  il  existait  de 
l'oedème  des  mains,  mais  aucune  trace  de  gonflement  ganglionnaire. 
Ne  pouvant  préciser  le  diagnostic ,  j'admis  ce  sergent  dans  le  service 
.  des  sous-ofiiciers,  et  je  recommandai  de  l'isoler  très  étroitement  dans 
un  cabinet.  Je  lui  injectai  ensuite  ao  centimètres  cubes  desémmdans 
une  veine  et  Ao  centimètres  cubes  sous  la  peau. 

Le  lendemain  matin,  après  une  nuit  mauvaise,  les  symptômes 
morbides  ne  s'étaiëht  guère  amendés;  la  fièvre  était  tombée,  mais 
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avait  fait  pkce  à  une  dépression  très  accentuée;  l'œdème  des  eictrémités 
avait  augmenté  ;  les  plaques  d*urticaire  atteignaient  un  diamètre  de 
plus  de  10  centimètres  avec  liséré  rose  disparaissant  ma^l  sous  le 
doigt;  sur  le  ventre,  une  plaque  unique,  avec  liséré  symétrique  par- 
tant de  la  r^on  épigastrique,  s*étalanfr  jusqu'au  voisinage  des  épines 
iliaques  et  r^agnant  ensuite  le  pubis.  Ces  troubles  circulatoires  me 
firent  considâ^r  ce  cas  comme  très  suspect  et  le  malade  fut  évacué  sur 
le  pavillon  des  isolés  où  on  lui  renouvela  une  injection  sous-cutanée 
de  ^0  centimètres  cubes  de  sérum. 

Dès  le  Qi  septembre,  Tétat  général  s'améliora,  les  suffusions  san- 
guines commencèrent  à  pâlir,  mais  il  resta  une  teinte  spéciale  des 
téguments,  et  principalement  du  visage,  que  le  qualificatif  sukcte'- 
rique  caractérise  mal,  car  ce  n*était  pas  une  teinte  bflieuse,  mais  une 
teinte  hémaphéique.  Il  y  avait  du  sang  épandu  en  dehors  des  capil- 
laires, et  ce  sang  colorait  en  rouge  vineux  les  pommettes  et  les  con- 
jonctives. Cette  teinte  s'atténua  progressivement  en  devenant  jaune 
paille,  mais  elle  ne  passa  jamais  par  la  coloration  verte  qu'imprime  la 
bile  aux  conjonctives.  Cette  teinte  correspondait  donc  à  une  suifusion 
sanguine  généralisée.  C'est  sur  ces  troubles  circulatoires  et  sur  la  dé- 
pression nerveuse  qu'en  l'absence  de  toute  adénopathie  je  me  suis 
basé  pour  porter  le  diagnostic  de  peste ,  que  je  n*ai  pu  appuyer  sur  un 
examen  bactàîologique  positif. 

Dans  cette  observation,  le  diagnostic  de  peste  n'a  pu  être  affirmé, 
puisque  Texamen  bactériologique  est  resté  négatif;  mais  il  demeure 
cependant  très  probable ,  en  raison  de  l'intensité  de  la  prostration  et 
des  troubles  circulatoires,  en  raison  de  l'efficacité  de  la  sérothérapie 
et  en  raison  aussi  des  rapprochements  qu'on  peut  faire  entre  cette 
observation  et  laprécédente.  Si  l'on  s'en  tenait  toujours  aux  r^ultats  de 
l'examen  bactériologique ,  on  méconnaîtrait  beaucoup  de  cas  de  peste. 

Il  m'a  paru  intéressant  de  rapprocher  des  faits  précédenis 
les  deux  observations  qui  vont  suivre  et'  qui  ont  trait  à  des 
formes  dupliquées  de  la  peste,  cette  dernière  infection  ayant 
évolué  chez  des  malades  en  puissance  d'hépatite  subaiguê  : 

Observation  VI.  —  X. . .,  Européen,  employé  sur  les  chantiers  de 
démolition  et  de  désinfection ,  entre  à  l'hôpital  pour  fièvre  ;  a  des  accès 
intermittents  depuis  plusieurs  joiurs.  Au  moment  de  son  admission,  on 
constate  de  l'embarras  gastrique,  un  peu  d'augmentation  de  volume 
du  foie,  un  état  fébrile  continu,  une  légère  teinte  subictérique  des 
téguments.  Le  foie  et  la  rate  étaient  douloureux  à  la  palpation.  Pas 
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d*engorgement  ganjrlionimre,  sauf  un  chapelet  à  peine  sensible  dans 
les  deux  aines.  L'état  génëi*al  n'était  pas  très  mauvais,  mais  il  existait 
an  certain  degré  d'excitation  et  de  loquacité;  la  figure  était  très  con- 
gestionnée. La  température,  voisine  de  Ao  degrés,  résista  aux  injec- 
lions^  de  quinine. 

Le  lendemain,  8  septembre,  la  balnéalion  reste  sans  résultat  sur  la 
fièvre.  Je  fis  un  prélèvement  de  sang ,  dont  Texamen  microscopique 
resta  n^tif.  On  injecta  néanmoins  âo  centimètres  cubes  de  sérum 
dans  une  veine  et  ao  centimètres  cubes  sous  la  peau.  Le  soir  même, 
il  y  eut  une  chute  complète  de  la  température,  mais  elle  ne  fut  que 
passagère.  Le  lo  au  matin,  le  thermomètre  remonta  à  «Sq*"  7,  puis  à 
ào  degrés.  Dans  la  journée  du  10,  le  déKi'e  s'accentua;  le  malade  se 
mit  à  parler  seul  et  à  s'agiter  dans  son  lit;  la  nuit  suivante  ne  put 
amener  un  instant  de  sommeil 
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Le  1 1 ,  il  se  produisit  une  épislaxis  légère  ;  le  pouls  devint  rapide , 
dierote,  restant  cependant  régulier.  Le  ventre  demeurait  souple,  sans 
taches  rosées;  les  douleurs  des  régions  hépatique  et  splénique  avaient 
disparu ,  mais  l'hypertrophie  du  foie  allait  croissant.  Le  délire  deve- 
nait plus  violent  ;  il  se  produisait  des  hallucinations  de  la  vue  et  de 
l'ouïe.  Une  deuxième  injection  sous-culanée  de  ao  centimètres  cubes 
de  sérum  amena  un  abaissement  thermométrique  assez  complet ,  mais 
encore  plus  fuyant  que  le  premier;  un  nouvel  examen  microscopi((ue 
était,  encore  resté  négatif. 

Pendant  la  nuit  le  malade  devint  agressif;  il  bouscula  son  entou- 
rage et  chercha  à  s'échapper  de  son  lit  k  plusieurs  reprises ,  courant 
droit  devant  lui. 
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Le  iâ,  à  l'agitalioa  de  la  nuit  succède  une  sonmolence  profonde; 
X. . .  a  de  la  peine  à  ouvrir  les  yeux  ;  il  a  les  traits  tirés,  le  ventre 
ballonne;  les  urines  deviennent  rares  et  contiennent  une  petite  quan- 
tité d'albumine. 

Le  i3 ,  la  somnolence  devient  plus  profonde;  le  malade  ne  répond 
pour  ainsi  dire  plus.  Depuis  deux  jours,  il  s'est  fermé  des  oedèmes 
considérables  aux  bras  et  aux  cuisses;  la  pression  vasculaire  diminue, 
le  pouls  devient  misérable,  la  respiration  s'accélère  et  la  mort  sur- 
vient le  1  &  à  3  heures  du  matin. 

L*autopsîe  révéla  la  présence  d'un  épanchement  de  700  grammes  à 
800  grammes  de  sang  dans  la  cavité  péritonéale.  Ce  sang  provient 
d'une  déchirure  de  la  rate  à  laquelle  est  suspendu  un  caillot  du  vo- 
lume du  poing.  Les  déchirures  sont  au  nombre  de  trois,  situées  sur 
le  bord  inférieur  de  l'organe,  espacées  de  a  centimètres,  longues  de 
s  à  3  centimètres,  larges  de  qudques  millimètres  à  peine;  dles  inté- 
ressent la  capsule  et  le  parenchyme.  A  la  coupe,  la  pulpe  splénique 
présente  une  coloration  très  foncée  et  donne  au  doigt  la  sensation 
d'une  friabilité  anormale. 

Le  foie  est  augmenté  de  volume,  surtout  dans  son  lobe  droit;  son 
parenchyme  est  parsemé  de  petits  nodules  dont  le  contenu  parait  être 
du  pus.  La  lésion  allait  aboutir  à  l'hépatite  si  le  malade  n'avait  suc- 
combé à  une  affection  intercurrente. 

L'examen  microscopique  de  frottis  de  foie  démontra  la  jprésence  de 
nombreux  bacilles  de  peste  absolument  typiques;  Texamen  de  frottis 
de  late  resta  négatif.  Les  cultui*es  obtenues  à  l'aide  de  prélèvements  du 
foie  prirent  le  développement  caractéristique;  le  bacille  de  Yersin  fiit 
obtenu  presque  k  l'état  de  pureté.  Les  cultures  faites  avec  des  prélève- 
ments de  rate  ne  donnèrent  rien  de  caractéristique. 

Voilà  un  cas  de  peste  buI)onique  à  localisation  hcpati(|ue  ^ 
des  plus  intéressants  et  qui  méritait  d'être  rapporté. 

Observation  VIL  —  X . . . ,  préposé  des  douanes ,  qui  remplissait 
en  même  temps  les  fonctions  de  garde  sanitaire  et  avait  été  chargé  en 
celte  qualité  d'assurer  la  désinfection  des  cases  dans  lesquelles  se  pro- 
duisirent les  premiers  cas  de  peste,  entre  à  l'hôpital  le  5  août.  A  la 
suite  des  fatigues  de  son  service,  il  avait  eu,  les  jourà  précédents,  des 
accès  de  fièvre  intermittente,  qui  se  transformèrent  en  fièvTe  conti* 
nue ,  puis  l'alTcction  se  localisa  du  cêté  du  foie ,  et  il  se  forma  une 
hépatite  généralisée.  Lorsque  la  voussure ,  la  {)ersistance  de  la  fièvre , 
l'augmentation  de  la  zone  de  matité  du  foie  eurent  permis  de  sujipo- 
ser  qu'un  abcès  s'était  collecté,  je  fis  une  ponction  qui  amena  Tissue 
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d'une  certaine  quantité  de  bile  mélangée  de  pus ,  d'un  gris  vert  sale. 
Séance  tenante,  je  pratiquai  Tincision  de  Tabcès,  et,  après  une  résec- 
tion costale,  je  pénétrai  dans  le  tissu  du  foie  à  une  profondeur  de 
13  centimètres.  Je  trouvai  en  ce  point  une  poche  dont  à  me  fut  im- 
possible d'apprécier  les  dimensions  ;  je  dus  me  contenter  d'en  élargir 
rouvertnre  et  de  la  drainer. 

Les  jours  suivants,  la  température  se  maintint  très  âevée;  Tévacua- 
tion  du  pus  ne  fut,  pour  ainsi  dire,  suivie  d'aucune  amélioration;  il  ne 
s*écoulait  plus  par  le  drain  qu'une  petite  quantité  de  pus  grumeleux, 
mai  lié.  Une  nouvelle  intervention,  du  côté  de  la  fece  convexe,  me 
conduisit  dans  une  seconde  poche  encore  très  profonde,  mais  plus 
accessible  que  la  prjsmière;  le  lavage  fit  sortir  une  grande  quantité 
de  pus  ou ,  plutôt ,  de  débris  sphacélés. 

Cette  seconde  intervention  ne  détermina  encore  aucune  améliora- 
tion; le  pus  continuait  èi  s'écouler  par  le  drain,  mais  la  température 
restait  très  élevée;  le  malade  tombait  dans  une  sorte  de  torpeur; 
la  nuit,  il  éprouvait  du  délire  et  de  l'agitation;  il  succomba  le 
97  août. 

A  l'autopsie,  on  constata  que  la  poche  principale,  sous  le  dia- 
phragme, ne  contenait  qu'une  très  petite  quantité  de  pus;  le  drainage 
en  était  parfaitement  assuré.  Mais  tout  autour  de  la  poche,  le  tissu 
hépatique  continuait  k  tomber  en  déliquescence  ;  par  la  pression ,  on 
faisait  sourdre  d'énormes  bourbillons.  Dans  le  reste  de  la  grande 
on  a  trouvé  plusieurs  autres  noyaux  de  parenchyme  en  voie  de  fonte 
purnlente. 

Le  pus ,  examiné  au  microscope ,  ne  contenait  que  des  streptocoques 
et  des  staphylocoques;  le  virus  pesteux  paraissait  donc  être  demeuré 
étranger  à  la  production  de  cette  maladie ,  et  cependant  on  ne  peut 
s'empêcher  de  songer  qu'elle  avait  été  contractée  dans  les  premiers 
foyers  de  l'épidémie. 

Forme  cutanée.  —  La  seule  forme  cutanée  que  nous  ayons 
observée  a  consisté  en  un  charbon  du  sein  droit  avec  bubon 
axillaire.  La  femme  qui  en  était  atteinte  dut  succomber  très  ra- 
pidement; nous  ne  fûmes  appelé  que  pour  constater  le 
décès. 

Je  tiens  à  attirer  l'attention  sur  les  faits  suivants  :  bien  que 
les  éléments  de  diagnostic  soient  restes  imprécis,  ils  peuvent, 
à  notre  avis,  être  considérés  conimo  dos  formes  (lupli<|uées  de 
peste. 
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Observation  VIII.  —  H.  . .  entre  an  liuaret  le  3i  jailiet  pour 
fièvre  intense,  hébétude  et  prostration.  Il  chancelle  sur  ses  jambes 
comme  un  homme  ivre;  il  a  la  bouche  ouverte,  un  jet  de  salive  s^en 
écoule  d'une  façon  permanente  ;  de  temps  en  temps  il  crache  incon- 
sciemment sur  ses  vêtements,  f^  langue  est  un  peu  sèche  et  recou- 
verte d'un  enduit  jaunâtre;  le  pouls  est  déprimé  et  irr^nlier.  D 
n*e\îste  ni  pneumonie  ni  engorgement  ganglionnaire. 

A  partir  de  ce  moment  évolue  une  Gèvre  r^narquable  par  les 
grandes  oscillations  de  la  courbe  thermique;  Thébétude,  le  délire, 
les  troubles  cérébraux  vont  s'aceroissant  pendant  la  durée  des  accès. 
Un  peu  de  lucidité  revient  dans  Tintervalle;  le  malade  marche,  cause, 
demande  un  peu  de  nourriture;  mais  sa  faiblesse  va  croissant,  et  il 
surcombe  le  6  août  après  six  jours  de  maladie. 

L  examen  bactériologique  est  resté  n^ttf ,  de  sorte  que  le  diagnos- 
tic n'est  basé  que  sur  la  gravité  du  cas,  sur  Tintensité  de  Tad^rnamie et 
des  phénomènes  typiques,  sur  l'opposition  existant  entre  l'élévation 
de  la  température  et  la  dépression  du  pouls ,  sur  la  rapidité  de  l'inva- 
sion et  de  révolution  de  la  maladie,  et  enfin  sur  l'endroit  où  la  ma- 
ladie a  été  contractée.  (H...  habitait  le  quartier  on  ont  éclaté 
presc]ue  tous  les  cas  observa  à  Majunga.  ) 

Observatioii  IX.  —  Un  Malgache,  âgé  de  a 7  ans,  entre  au  lazaret 
le  6  septembre,  présentant  tous  les  symptômes  d'une  dysenterie  in- 
fectieuse: épreintes,  ténesme,  émission  considérable  de  garde-robes 
contenant  exclusivement  des  mucosités  sanguinolentes,  abattement, 
prostration,  faciès  gnppë,  [Jbuls  petit,  misérable,  tendance  au  refroi- 
dissement des  extrémités.  Température  axillaire  :  89  degi^;  pas 
d'engorgement  ganglionnaire. 

Les  jours  suivants,  l'affaiblissement  s'accentue;  ni  les  injections 
de  sérum,  ni  d'auti'es  médications  ne  parviennent  k  atténuer  les 
symptômes  morbides;  le  malade  continue  à  se  refroidir:  il  ne  prend 
lien  :  la  température  tombe  au-dessous  de  la  normale.  L'examen  mi- 
croscopique du  sang  resta  négatif. 

Après  la  mort,  survenue  le  9  septembre,  un  frottis  de  i*ate  prélevé 
sur  le  cadavre  ne  donne  encore  aucun  résultat.  Ces  examens  négatifs 
ne  prouvent  rien ,  mais  n'infirment  rien.  Dans  des  cas  typique^s  de 
peste,  il  est  arrivé  qu'on  n'a  trouvé  de  bacilles  ni  dans  le  sang  ni 
dans  la  rate;  on  en  a  parfois  trouvé  dans  le  foie  alors  qu'il  n'en  exis- 
tait pas  dans  la  rate. 

En  temps  d'épidémie,  il  faut  se  montrer  extrêmement  mé- 
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fiant,  car,  comme  nous  venons  de  le  voir,  la  peste  revêt  des 
formes  et  des  allures  variées. 

Le  plus  souvent  elle  se  révèle  par  le  développement  d'un 
engorgement  ganglionnaire,  mais  elle  peut  encore  se  manifes- 
ter par  :  des  pneumonies,  des  œdèmes,  des  suffusions  san- 
guines, des  épanchements  de  sérosité,  des  épanchements  de 
sang  sous  la  peau  pu  dans  les  cavités  spranchniques,des  char- 
bons, des  éruptions  de  vésico-papules  sur  le  tronc  et  sur  le 
visage,  des  fièvres  continues  sans  aucune  localisation. 

ÂlfATOMlB    PATHOLOGIQtE. 

On  peut  dire  que  la  peste  ne  laisse  aucune  trace  caractéris- 
tique sur  le  cadavre  d'un  homme.  Nous  avons  observé  quelque- 
fois, mais  non  d'une  façon  constante,  de  l'augmentation  de  vo- 
lume et  du  ramollissement  du  foie  ou  de  la  rate. 

D'une  façon  générale,  les  lésions  ne  se  produisent  que  dans 
Torgane  sur  lequel  se  fixent  les  bacilles.  Si  c'est  un  ganglion, 
il  s'hypertrophie  et  s'entoure  d'une  zone  hypérémiée;  lorsqu'on 
fait  une  ponction  dans  un  bubon  pesteux,  on  le  trouve  gorgé 
de  sang;  toute  la  masse  de  tissu  cellulaire  qui  l'environne  est 
dans  le  même  état.  La  consistance  très  ferme  de  la  coque 
fibreuse  du  bubon,  la  mollesse  de  la  zone  œdématiée  et  hypé- 
rémiée qui  Tentoure  impriment  au  bubon  pesteux  des  carac- 
tères réellement  pathognomoniques. 

DIAGNOSTIC. 

Le  diagnostic  est  très  facile  lorsqu'il  existe  un  bubon,  sur- 
tout un  bubon  crural  ou  un  bubon  axitlaire,  qui  constituent  les 
deux  variétés  les  plus  communes  des  manifestations  pesteuses; 
il  devient,  au  contraire,  très  difficile  lorsqu'on  se  trouve  en 
présence  d'une  forme  alypique. 

Au  point  de  vue  clinique,  le  diagnostic  doit  se  baser  sur 
les  quatre  caractères  principaux  que  j'ai  énumérés  :  dépression 
du  système  nerveux  et  du  système  cardiorvasculaire,  fièvre  et 
embarras  gastrique. 

Le  pesteux  est  profondément  abattu;  il  a  des  tendances  au 
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coma  i  moins  qae  ia  fièvre  ne  lui  communique  un  délire  très 
violent;  il  ne  peut  se  tenir  debout  sans  avoir  des  vertiges 
et  chanceler.  Son  pouls  est  généralement  petit,  misérable, 
alors  que  sa  température  est  très  élevée.  Sa  langue  est  sèche 
et  recouverte  d'un  enduit  jaune. 

Le  diagnostic  peut  être  aidé  par  la  connaissance  des  anté^ 
cédents  :  on  doit  rechercher  si  le  sujet  hat)itart  ou  travaillait 
dans  le  milieu  où  ont  éclaté  les  cas,  si  le  début  de  la  maladie 
a  étë  brasqne ,  si  elle  a  fait  des  progrès  rapides. 

On  ne  perdra  pas  de  vue  qne  la  maladie  se  manifeste  non 
seulement  sous  les  formes  bubonique,  pneumonique  et  cu- 
tanée, mais  aussi  sous  les  formes  hémorragique,  typhique,  etc. 

Pour  s'éclairer,  on  procédera  le  plus  tôt  possible  à  des  re- 
cherche^  bactériologiques  :  examens  microscopiques  et  cui^ 
tnres.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  bacille  n'est  pas  tou- 
jours facile  à  trouver;  qu'un  et  même  plusieurs  examens 
microscopiques  négatifs  ne  prouvent  rien  en  faveur  de  la  non- 
existence  de  la  peste.  Il  faut,  sans  se  rebuter,  poursuivre  les 
examens  et  les  cultures. 

Si  le  diagnostic  est  recherché  après  la  mort,  les  investiga- 
tions doivent  porter  sur  plusieurs  organes,  car  on  ne  trouve 
les  bacilles  que  dans  ceux  oîk  ils  sont  localisés,  et  nous  savons 
que  cette  localisation  est  loin  d'être  constante. 

PRONOSTIC 

La  gravité  de  la  maladie  est  indiquée  par  le  taux  de  la  mor- 
talité, qui  atteint  le  chiffre  de  68  p.  loo. 

Cette  gravité  a  varié  dans  des  proportions  considérables 
avec  rage  de  l'épidémie  :  tous  les  cas  du  début  ont  été  mor- 
tels; presque  tous  les  cas  de  la  fin  ont  été  suivis  de  guérison. 
Dans  les  derniers  jours  du  second  mois,  on  a  vu  des  cas  de 
peste  évoluer'sans  fièvre,  sans  réaction  générale;  on  n'obser- 
vait qu'un  simple  bubon  qui  évoluait  lentement  vers  la  suppu- 
ration, sans  apporter  aucun  trouble  aux  fonctions  de  l'économie , 
ou  même  qui  se  résorbait  progressivement  après  navoir 
atteint  qu'un  volume  très  modéré. 
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La  gravite  des  cas  a  également  varié  avec  la  forme  de  la 
maladie^  et  avec  la  localisation  des  bacilles.  Nous  n'avons 
réussi  à  guérir  que  des  formes  buboniques.  Toutes  les  fois  que 
les  bacilles  n'ont  pas  été  arrêtés  et  enkystés  par  un  filtre  lym- 
phatique, toutes  les  fois  qu*ils  se  sont  fixés  sur  un  organe  im- 
portant, il  a  été  impossible  de  les  détruire  et  la  mort  a  été  la 
conséquence  de  cette  invasion. 

TRAITEMENT. 

Le  traitement  a  été  à  la  fois  spécifique  et  symptbmatique. 

Le  traitement  spécifique  a  consisté  en  injections  de  sérum; 
nous  Tavons  employé  très  largement,  mais  avec  des  résultais 
très  différents.  On  peut  dire,  en  principe,  qu'il  n'est  actif 
qu'au  début  de  la  maladie  et  à  condition  d'être  employé  à  très 
fortes  doses;  on  peut  dire  aussi  qu'il  n'est  actif  qu'à  Tégard  des 
formes  buboniques  de  la  peste. 

Le  malade  qui  fait  l'objet  de  l'observation  VI  reçut  deux  in- 
jections de  sérum.;  chacune  d'elles  détermina  un  abaissement 
complet  de  la  température,  mais  cette  défervescence  ne  fut  que 
passagère  et  même  très  courte.  Il  est  vrai  que  le  malade  était 
atteint  déjà  depuis  plusieurs  jours  lorsqu'on  lui  pratiqua  la 
première  injection.  Le  sergent  X.^.  (observation  V),  qui  était 
atteint  lui  aussi  d'une  forme  anormale  de  la  peste ,  eut  une  dé- 
fervescence complète  dès  le  troisième  jour  et  sa  maladie  se  ter- 
mina par  la  guérison. 

De  l'observation  de  ces  faits  on  peut  déduire  les  règles  à 
suivre  pour  l'administration  du  sérum.  Il  faut,  dès  la  pre- 
mière heure,  en  injecter  qo  centimètres  cubes  dans  une  veine  et 
/lo  centimètres  cubes  sous  la  peau.  Si  la  température  ne  tombe 
pas,  on  peut  renouveler  l'administration  de  ces  doses  de  douze 
heures  en  douze  heures  pendant  deux  jours.  L'emploi  des 
doses  massives  dès  le  début  est  la  condition  formelle  du 
succès. 

Dans  les  cas  où  la  maladie  s'est  prolongée  plusieurs  se- 
maines chez  les  indigènes,  nous  avons  continué  l'emploi  fré- 
quent de  doses  de  sérum  variant  de  ao  à  ào  centimètres  cubes; 
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sans  avoir  une  très  grande  efficacité,  ces  injections  nous  ont 
paru  produire  un  effet  utile. 

Bien  que  le  sérum  qui  nous  a  été  envoyé  de  Tananarive  eut 
plusieurs  années  d'existence,  il  na  paru  avoir  subi  aucune 
altération;  il  était  resté  limpide.  Il  na  déterminé  aucun  acci- 
dent; les  seuls  inconvénients  de  son  emploi  ont  consisté  en 
quelques  poussées  d'urticaire  qui  se  sont  dissipées  assez  promp- 
tement,  et  en  œdèmes  de  la  verge  et  du  scrotum  observés  prin- 
cipalement chez  des  personnes  que  leurs  occupations  avaient 
appelées  à  effectuer  une  longue  marche  après  Tinoculation. 

Le  traitement  symptomatique  a  été  général  et  local.  Les  in- 
dications du  traitement  général  étaient  : 

i"*  D'abaisser  la  température; 

9**  De  relever  le  pouls; 

3°  D'évacuer  les  toxines. 

Pour  abaisser  la  température,  nous  avons  eu  recours;  comme 
dans  le  traitement  des  accidents  paludéens,  aux  injections  de 
quinine  et  aux  stimulants  diffusibles. 

La  quiniiie  a  été  employée  systématiquement  à  la  dose  de 
1  gramme  répétée  deux  fois  par  jour  pendant  les  premiers 
jours;  nous  sommes  persuadé  que,  chez  les  Européens  en  parti- 
culier, elle  a  beaucoup  contribué  à  déterminer  une  défervescence 
rapide. 

Comme  stimulant  diffusibie,  nous  avons  largement  usé  de 
l'alcool  sous  forme  de  Champagne  et  de  thé  punché. 

En  vue  de  soutenir  l'action  du  cœur,  nous  avons  eu  suc- 
cessivement recours  aux  injections  sous-cutanées  d'éther,  de 
caféine,  d'huile  camphrée,  de  strychnine,  de  spartéine. 

Nous  avons  cherché  à  obtenir  l'élimination  des  toxines  au 
moyen  de  purgatifs  et  de  laxatifs  répétés  tous  les  deux  ou  trois 
jours  et  au  moyen  de  lavements  ordinaires  ou  purgatifs. 

Le  bromure,  le  chloral,  la  morphine  et  l'hydrothérapie 
(grands  bains  froids,  drap  mouillé)  ont  été  employés  dans 
quelques  cas  pour  combattre  les  accidents  nerveux. 

Le  traitement  local  .s'est  surtout  adressé  au  bubon.  Le  prin- 
cipe sur  lequel  a  reposé  ce  traitement  est  que  le  pronostic 
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devient  généralement  favorable  lorsque  le  bubon  suppure.  Nous 
en  avons  conclu  qu'il  fallait  favoriser  cette  suppuration;  pour 
obtenir  ce  résultat  nous  avons  employé  les  méthodes  sui- 
vantes : 

1°  On  recouvre  constamment  le  bubon  de  pommade  bella- 
donée  et  de  cataplasmes  très  chauds  qui  déterminent  un  cer- 
tain ramollissement  des  tissus  œdématiés.  Cette  méthode  est 
longue;  il  faut  plus  d'une  semaine  pour  obtenir  la  suppu- 
ration ; 

3^  On  pratique  une  incision  prématurée  du  bubon;  ce^tc 
incision  produit  une  saignée  qui  diminue  la  tuméfaction  des 
tissus;  la  suppuration  s'établit  deux  ou  trois  jours  après  pour 
se  tarir  ensuite  au  bout  de  peu  de  temps  ; 

3**  On  enfonce  la  pointe  d'un  trocart  au  centre  de  la  tumeur 
et  on  y  pratique  une  sorte  de  curetage.  Nous  avons  donné  la 
préférence  à  cette  méthode  parce  qu'elle  désagrège  tout  le 
centre  du  bubon  et  qu'elle  est  suivie  d'une  fonte  assez  rapide 
de  la  tuméfaction.  Elle  offre  l'avantage  de  permettre  d'effectuer 
d'excellents  prélèvements,  puisque  lea parcelles  à  examiner  sont 
recueillies  au  centre  même  de  la  tumeur  et  ne  peuvent  ainsi 
se  diluer  et  se  disperser  dans  le  sang  provenant  des  vaisseaux 
de  la  périphérie. 

Une  fois  la  suppuration  établie,  les  bubons  ont  été  traités, 
comme  toute  autre  plaie,  par  des  pansements  antiseptiques 
renouvelés  chaque  jour  jusqu'à  parfaite  cicatrisation.  Dans  les 
cas  où  une  induration  persistante  tendait  h  s'établir,  des  pan- 
sements très  chauds  et  très  humides  ont  été  ronouvelés  deux 

fois  par  jour. 

(il  suivre,) 
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LA   PESTE  EN  COCHINCHINE, 

}  par  M.  te  Dr  J.-B.  FERRANDINI , 

î  Hé]>CCtl«-IIUOB  DB  S*  CLiSSB  DBS  TROOPBS  GOLOHIALBS, 

'  ABIOINT  AU  80DS-DIRBCTBUR  DU  SBBVIGB  DB  SANTé  DB  hk  GOCBIRCBINB. 

Historique^  —  Jusqu'au  mois  de  janvier  1906,  la  pesle  était 
totalement  inconnue  en  Gochincbine;  aucun  cas  n'avait  ëté 
signalé  avant  cette  époque.  Cependant  cette  colonie  ëtait  des-* 
tinëe,  comme  TAnnam  et  le  Tonkin,  à  être  envahie  tôt  ou  tard 
par  le  fléau,  à  cause  des  communications  constantes  avec  les 
foyers  pesteux  des  différentes  villes  chinoises;  elle  ne  pouvait 
être  menacée  que  par  la  voie  maritime,  la  voie  terrestre  n  étant 
pas  encore  ouverte  aux  transactions  commerciales.  C'est  par  là 
que  la  peste  a  fait  son  apparition,  importée  par  les  jonques 
chinoises,  provenant  des  divers  ports  contaminés  de  Chine  : 
Canton,  Hongkong,  Amoy  et  Hoihow. 

Grâce  à  des  investigations  minutieuses  et  à  des  recherches 
sérieuses,  il  a  été  permis  d'établir,  dès  le  début,  par  des  données 
précises,  mois  par  mois,  les  étapes  suivies  par  la  marche 
du  fléau;  la  contamination  s'est  produite  au  moment  de  l'ar- 
rivée des  grands  contingents  d'immigrants  chinois.  C'est  dans 
le  bâtiment  même  du  Service  de  l'immigration  que  la  peste  a 
eu  son  point  de  départ  pour  se  propager  partout,  à  Saigon  et 
k  (]holon,  faisant  tache  d'huile,  et  constituant  ainsi  de  petits 
foyers  secondaires  dans  ces  deux  villes. 

Les  deux  premiers  cas  constatés  l'ont  été,  le  33  janvier 
1906,  sur  le  nommé  D. .  .,  agent  de  la  police  municipale,  et 
sur  sa  femme,  tous  deux  d'origine  hindoue;  ils  habitaient  un 
compartiment  dans  la  rue  Hamelin,  en  pleine  ville  de  Saigon, 
non  loin  du  Service  de  l'inimigration  où  les  Chinois  sont  ame- 
nés en  débarquant  avec  leurs  bagages,  pour  y  subir  diverses 
formalités  administratives.  Ces  deux  iiiniades  furent  envovés 
d'urgence  et  traités  à  la  paillette  d'isolement  de  l'hôpital  mili- 
taire, mais  ils  ne  tardèrent  pas  à  succomber. 
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Cinq  jours  après,  le  97  janvier,  dans  ce  même  quartier,  un 
enfant  chinois  mourait  de  la  même  maladie.  Aussitôt  des  me- 
sures énergiques  de  désinfection  furent  prises,  de  nombreuses 
inoculations  de  sérum  faites,  des  visites  domiciliaires  effec- 
tuées dans  toutes  les  demeures  voisines  pour  enrayer  tout  mou- 
vement épidémique. 

Par  une  enquête  deâ  plus  sévères,  il  fut  démontré  que  la 
cause  directe  de  la  contagion  était  diie  à  des  rata  contaminés 
qui  avaient  été  transportés  à  Tintérieur  des  bagages  ou  ballots 
d^un  convoi  d'immigrants  chinois,  arrivé  dans  la  première 
quinzaine  de  janvier.  Ces  rats,  sMchappant  dans  la  cour  du 
bâtiment  de  Timmigratiou,  étaient  allés  infecter  les  maisons 
avoisinantes. 

Malgré  une  surveillance  étroite  et  des  mesures  rigoureuses 
de  désinfection,  Fendémie  était  définitivement  constituée  à  Sai- 
gon, dans  un  quartier  des  plus  populeux,  où  vit  toute  ufle 
foule  grouillante  de  Chinojs  et  d'Hindous  dans  des  conditions 
hygiéniques  déplorables,  en  relations  constantes  avec  la  popu- 
lation de  Cholon,  et  elle  ne  devait  pas  tarder  h  diffuser  rapide- 
ment, sur  divers  points. 

En  effet,  le  a6  mars,  un  Hindou  mourait  à  Cholon  de  la 
peste  bubonique;  il  provenait  de  la  rue  Hamelin.  Le  5  juin^ 
un  autre  agent  de  police,  un  Hindou  aussi,  le  nommé  Larcher, 
est  également  atteint  à  Tanhoa,  station  qui  se  trouve  sur  la 
route  basse,  le  long  de  Tarroyo  chinois,  entre  Saigon  et  Cho- 
lon. Ce  malade,  examiné  par  un  médecin  et  dirigé  sur  Choquan , 
parvient  à  s'échapper  et  va  mourir  au  village  de  Hocmon,  * 
après  avoir  séjourné  quelque  temps  à  Goviap.  Il  est  à  pré- 
sumer que  les  cas  qui  furent  observés  plus  tarda  Goviap  (pro- 
vince de  Giadinh)  ont  pu  avoir  une  certaine  corrélation,  avec  ce 
premier  cas. 

Le  3a  juin,  une  femme  chinoise  entra  è  Thôpital  de  Cho- 
quan pour  la  peste;  elle  demeurait  dans  la  fuc  Chaigneau,  à 
Saigon,  même  foyer  que  celui  de  la  rue  Hamelin.  Le  aS  juin, 
un  Chinois,  habitant  de  cette  même  rue  Chaigneau ,  était  aussi 
hospitalisé. 

En  dépit  de  toutes  les  précautions  prophylactiques  prises 
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par  les  services  sanitaires,  rafîection  ne  devait  pas  rester  loca- 
lisée en  un  seul  point. 

Deux  nouveaux  cas  sont  signales  les  3  et  lâ  juillet  chez  des 
Annamites  logés  dans  les  compartiments  Fleyssage  h  Caukho, 
autre  station  sur  la  route  basse  qui  mène  h  Cholon. 

Le  18  août,  le  mëdecin-major  du  1'^  annamite  dirigeait 
d'urgence  sur  Thôpital  de  Choquan  un  tirailleur  atteint  de 
fièvre  suspecte;  le  diagnostic  de  peste  fut  confirmé  par  Tlnstitut 
Pasteur.  Ce  tirailleur,  le  nommé  Trân-Van-Thi ,  n**  i4i/i, 
9"  régiment,  9"  compagnie,  était  cuisinier  de  la  compagnie, 
mais  n*allait  jamais  faire  le  marche  avec  le  caporal  d'ordi- 
naire; il  n  avait  pas  demandé  dç  permission  pour  se  rendre 
à  Cholon  ou  à  Saigon  ;  au  dire  de  ses  camarades,  il  ne  quittait 
jamais  le  camp,  pas  même  le  dimanche.  Comment  expliquer 
la  genèse  de  ce  cas  isolé?  Le  camp  était  tenu  dans  un  état 
d'extrême  propreté;  on  n  y  avait  pas  rencontré  de  rats  crevés. 
L'explication  pourrait  être  celle-ci  :  une  grande  liberté  était 
laissée  à  ce  tirailleur  à  cause  de  son  emploi  de  cuisinier; 
comme  il  ne  couchait  pas  dans  la  case  des  célibataires,  mais 
dans  le  magasin  attenant  à  la  cuisine,  il  avait,  par  conséquent, 
beaucoup  de  facilité  pour  découcher  la  nuit  sans  être  décou- 
vert; on  n'ignore  pas  que  les  tirailleurs  en  profitent  dans  une 
large  mesure.  Le  camp  des  Mares  étant  ouvert  de  tous  les 
côtés,  toute  surveillance  devient  complètement  illusoire. 

Il  y  a,  en  effet,  toute  probabilité  pour  que  le  tirailleur 
Trân-Van-Thi  ail  été  atteint  de  la  peste  en  allant  rôder  nui- 
tamment dans  les  cases  situées  le  long  de  l'arroyo  chinois  à 
Caukho  ou  à  Tanhoa,  lieux  très  fréquentés  par  les  tirailleurs 
dans  leurs  promenades  nocturnes. 

Par  suite  du  trafic  continuel  entre  Saigon  et  Cholon,  cette 
dernière  ville  était  fatalement  destinée  à  être  contaminée;  la 
peste  semble  s'y  être  propagée  par  la  route  basse;  elle  s'étendit 
peu  à  peUy  procédant  par  étapes,  et  finit  enfin  par  se  cantonner 
au  n^  35  du  boulevard  d'Annani,  en  plein  centre  de  la  ville, 
oij  se  forma  aussitôt  un  petit  foyer.  Le  a  1  août,  dix  cas  y  furent 
signalés,  tous  mortels.  Le  même  jour,  une  femme  annamite  et 
son  enfant,  tous  deux  atteints  de  peste  bubonique,  sont  trouvés 
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errants,  flans  domicile  fixe,  au  marché  de  Binh-Tây,  près  de 
Cboion. 

Vers  la  même  époque,  au  mois  d'août,  survenait  à  Bentré, 
au  chef-lieu  de  la  province,  une  pelite  épidémie  familiale  de 
peste;  elle  y  fut  importée  par  un  élève  de  TÉcole  de  médecine 
de  Hanoï.  Ce  jeune  homme,  originaire  de  la  province  de  Ben- 
tré, venant  en  congé,  séjourna  quelque  temps  à  Cholon  dans 
un  milieu  où  furent  constatés  des  cas  de  peste;  il  vint  ensuite 
à  Bentré  dans  sa  famille,  contracta  la  maladie  et  mourut  quel- 
ques jours  après.  Dans  son  entourage  immédiat,  d'autres  cas  se 
manifestèrent  parmi  ceux  qui  l'avaient  approché;  le  nombre 
des  cas  s'éleva  h  six;  tous  présentèrent  la  forme  pneumonique 
foudroyante  et  furent  mortels. 

Par  des  mesures  énergiques  prises  sur-le- champ  (isolement, 
injections  préventives  des  personnes  susceptibles  d'approcher 
les  malades,  inhumation  rapide  des  décédés)  ce  petit  foyer 
s'éteignit  rapidement.  Il  n'existe  pas  trace  ou  souvenir  de  cas 
observés  antérieurement  dans  cette  région. 

Marche  de  V épidémie  de  igoj  à  Saison,  —  Après  cinq  mois 
d'accalmie,  en  janvier  1907,  survenaient  à  Goviap  (Giadînh), 
dans  un  bâtiment  comprenant  six  compartiments  habités,  trois 
cas  de  peste  suivis  de  décès,  dont  le  dernier  seul  était  vériGé 
par  rinstitut  Pasteur. 

Des  précautions  immédiates  furent  prises  vis-à-vis  de  la 
maison  où  les  cas  avaient  eu  Heu  et  vis-à-vis  des  voisins. 

Il  n'est  pas  possible  de  préciser  d'une  façon  certaine  la  pro- 
venance de  la  maladie  dans  cette  localité,  mais  il  serait  bon  de 
rappeler  que  l'agent  de  police  Larcher,  en  allant  mourir  de  la 
peste  à  Hocmon,  avait  séjourné  un  certain  temps  à  Goviap. 

A  quelque  temps  de  là,  un  tirailleur  du  camp  des  Mares 
était  pris  à  son  tour  de  fièvre  intense  et  d'endolorissement 
ganglionnaire  de  l'aine  gauche;  il  était  immédiatement 
transporté  à  Choquan;  la  présence  du  bacille  pesteux  était 
confirmée. 

Le  98  février,  à  la  suite  d'un  décès  inattendu  de  Chinois, 
le  médecin  de  la  municipalité  de  Saigon  faisait  une  perquisi- 
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tion  dans  le  compartiment  portant  le  n"*  3  de  la  roelle  Pelle-^ 
rin ,  à  côté  de  la  rae  Hamelin  et  près  du  Service  de  Timmi- 
gration  où  était  survenu  le  décès  ;  il  trouva  une  enfant  de  onze 
ans  en  proie  à  de  la  fièvre  ;  il  la  fit  conduire  à  Choquan  avec 
sa  mère. 

L'enfant  avait  des  ganglions  douloureux  dans  une  aisselle 
et  les  frottis  provenant  de  ceux-ci  furent  reconnus  bacillifères 
par  rinstitnt  Pasteur.  La  mère  et  Tenfant  furent  soumis  au 
traitement  intensif  par  le  sérum  Tersin.  Une  troisième  per- 
sonne habitant  au  voisinage  de  la  maison  contaminée  et  qui 
s*y  rendait  fréquemment  fut,  quarante-huit  heures  après  les 
premiers  cas,  envoyée  à  Thôpital  comme  suspecte  et  reconnue 
ensuite  atteinte  de  la  peste.  Le  compartiment  contaminé  ainsi 
que  ceux  contigus  ont  été  évacués  et  daytonnis^s  suivant  les 
règles. 

Ijes  habitants  de  ces  compartiments  furent  tous  inoculés 
préventivement  et  soumis  à  une  surveillance  médicale,  à  Tex- 
ception  d'un  seul,  un  secrétaire  annamite,  qui  avait  fui  dès  la 
première  heure  dans  la  province  de  Giadinh  ;  il  a  été  égale- 
m^t  atteint  et  dirigé  d'urgence  sur  Thôpital. 

Le  U  mars  entrait  à  Thôpital  un  militaire  du  19'  colonial, 
atteint  d'une  forte  fièvre  et  d'un  endolorissement  de  la  région 
inguino-crurale  droite  ;  le  diagnostic  de  peste  fut  posé  et  vé- 
rifié. Ce  malade  fut  soumis  aux  injections  sous-cutanées  et 
intraveineuses  de  sérum  ;  il  guérit. 

À  la  même  époque,  16  mars,  le  directeur  de  l'Agriculture 
adressait  à  Tlnstitnt  Pasteur  deux  cadavres  de  rats  trouvés 
dans  la  graineterie  du  Jardin  botanique  ;  depuis  quelque  temps 
il  avait  remarqué  une  mortalité  insolite  de  ces  rongeurs,  dont 
on  rencontrait  en  grand  nombre  les  cadavres  dans  chaque  coin 
du  Jardin  botanique.  L'examen  de  ces  rats  démontra  qu'ils 
étaient  morts  de  pneumonie  pesteuse.  Cette  émigration  des 
rats,  sur  lesquels  on  avait  constaté  une  grande  mortalité,  pou- 
vait facilement  expliquer  le  cas  du  19*  régiment  colonial, 
dont  la  caserne  est  située  à  proximité  du  Jardin  et  n'en  est 
séparée  que  par  la  rue  Roufiscau  ;  elle  semble,  en  outre,  mar- 
quer le  début  de  l'épidémie  qui  devait  sévir  avec  force   h 
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Dakao,  faubourg  de  Saigon ,  auquel  aboutit  lune  des  extré^ 
mités  de  la  rue  Rousseau. , 

C'est  ce  quartier  qui  a  été  particulièrement  éprouve  ;  les 
premiers  cas  se  déclarèrent  à  Dakao  le  17  mars;  depuis  cette 
date,  on  enregistra  presque  tous  les  jours  de  nombreux  cas 
suivis  de  décès,  jusque  vers  la  On  de  juin,  au  moment  des 
fortes  pluies,  époque  à  laquelle  ils  allèrent  en  décroissant  dans 
cette  localité.  Cependant,  en  dépit  d'un  cordon  sanitaire  stric- 
tement organisé,  le  mal  ne  resta  pas  localisé  à  Uakao,  et  pen* 
dant  les  mois  de  mai,  et  principalement  de  juin,  plusieurs 
cas  éclatèrent  simultanément ,  mais  sans  faire  foyer  comme  à 
Dakao,  dans  tous  les  quartiers  de  la  ville  de  Saigon. 

Le  93  avril,  le  nommé  D. . .,  concierge  à  Técole  munici- 
pale  fréquentée  en  grande  partie  par  des  jeunes  filles  euro- 
péennes et  dont  remplacement  se  trouve  dans  la  rue  Rousseau 
en  face  du  Jardin  botanique,  était  envoyé  d'urgence  à  Tbôpital 
militaire  et  mourait  le  lendemain  soir  de  peste  bubonique.  Le 
licenciement  de  cette  école  fut  immédiatement  ordonné.  Quel- 
ques jours  avant,  le  17  avril,  un  élève  de  Técole  normale  de 
Giadinh,  le  nommé  Nguyén-Van-Chanh,  âgé  de  91  ans,  se 
présentait  au  directeur  de  celte  école,  se  plaignant  d'une 
grosseur  sous  l'aisselle  droite.  Il  avait  du  délire,  de  la  toux  et 
de  la  dyspnée  très  forte  ;  il  mourut  dans  la  matinée  même  dos 
suites  de  peste  à  forme  pneumonique  rapide,  h  début  gan- 
glionnaire. 

Le  maintien  des  élèves  de  l'école  normale  fut  décidé,  parce 
que  le  cas  s'étant  produit  parmi  ces  derniers,  des  sujets  en  in- 
cubation pouvaient  s'y  trouver;  il  était  préférable,  en  effet,  de 
les  garder  en  observation  au  chef-lieu  que  de  les  renvoyer  dans 
les  provinces  où  ils  étaient  susceptibles  de  répandre  la  conta- 
gion. Leur  inoculation  préventive  fut  demandée  et  pratiquée. 
•  Quelle  a  été  l'origine  de  ce  cas  ?  Des  rats  crevés  avaient  été 
trouvés  dans  la  rue;  la  veille,  une  femme  annamite,  habitant 
à  côté  du  logement  des  élèves,  ayant  de  la  fièvre,  avait  été  vue 
par  un  infirmier  indigène,  qui  la  laissa  s'enfuir,  ne  pensant  pas 
qu'elle  pouvait  avoir  la  peste. 

En  outre,  Giadinh  se  trouve  à  proximité  de  Dakao ,  zone con 
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laminée,  dont  il  n^est  séparé  que  par  un  pont  et  une  longue 
avenue.  Du  reste ,  bien  qu  un  cordon  sanitaire  fût  rigoureuse- 
ment établi  pour  empocher  les  fuites  et  qu'on  p&t  compter 
sur  le  dévouement  des  agents  commis  à  ce  service,  le  nombre 
des  perscmnes  qui ,  de  Dakao,  sont  ailées  mourir  dans  la  pro- 
vince de  Giadinh  a  été  assez  élevé,  mais  on  na  eu  heureuse- 
ment à  relater  aucun  foyer  épidéniique  dans  cette  province  ; 
grâce  aux  mesures  énergiques  de  désinfection ,  tout  s'est  borné 
à  dès  cas  isolés. 

lie  7  avril,  le  nommé  Lé-van-Lem  allait  mourir  à  Lai- 
Thieu  (province  de  Thudaumot),  venant]  de  Dakao,  d'oft  il 
s'était  enfui  en  cachette  le  &. 

Le  9 3  avril,  des  cas  de  peste  étaient  signalés  dans  la  pro- 
vince de  Soctrang;  six  Chinois  débarqués  malades  de  la  cha- 
loupe le  Tan-PhuoC'Loi  y  appartenant  à  une  maison  de  com- 
merce chinoise  de  Gholon ,  avaient  été  portés  dans  une  pail- 
lette au  village  de  Baixau.  Ils  y  moururent.  Le  médecin  du 
poste  prit  toutes  les  précautions  utiles  et  il  n'y  eut  pas  de 
suites. 

Le  6  mai,  le  médecin  de  Bentré  rendait  compte  quun 
décès  très  suspect  de  peste  était  survenu  k  Thôpilal  de  la  pro- 
vince. Il  s'agissait  d'une  femme  chinoise,  récemment  débar- 
quée de  Chine,  mais  ayant  séjourné  quelque  temps  h  Saigon 
et  à  Cholon;  elle  était  depuis  deux  jours  seulement  à 
Bentré. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  quelques  cas  qui  se  sont  produits  dans 
l'intérieur  delà  Cochinchine,  provenant  de  Saigon  ou  de  Cho- 
lon, ne  constituèrent  que  de  petits  foyers  vite  éteints. 

Mode  de  contagion.  —  Le  rat,  avec  ses  puces  et  parasites,  a 
été  l'agent  le  plus  actif  de  l'extension  du  fléau  en  Cochinchine; 
son  rôle  propagateur  a  été  particulièrement  manifeste  dans  les 
rizeries  et  dans  les  entrepôts  servant  au  trafic  des  riz,  où  vi- 
vent ordinairement  des  quantités  de  rats;  les  indigènes  oc- 
cupés h  manipuler  cette  denrée  furent  cruellement  éprouvés. 
La  recrudescence  de  la  maladie,  pendant  l'épidémie  si  meur- 
trière de  1907,  dans  les  divers  quartiers  fut  toujours  précé- 
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doe  d'une  épizuotie  pesteuse  parmi  ces  animaux,  qui  succom- 
baient en  grand  nombre. 

En  somme,  le  mode  le  plus  fréquent  d'infection  parait  avoir 
été  la  voie  cutanée  soit  par  piqûres  de  puces  ou  d'insectes ,  soit 
par  le  contact  direct  avec  le  sol ,  car  on  sait  que  le  bacille  de 
la  peste  vit  surtout  dans  la  terre;  aussi  on  remarqua  que  les 
individus  frappés  en  plus  grand  nombre  étaient  les  indigènes 
qui  habitent  des  cases  dont  le  plancher  est  en  terre  battue  et 
qui  couchent  séparés  de  la  terre  seulement  par  une  natte.  Les 
Européens,  logeant  dans  des  maisons  plus  saines  et  plus  con- 
fortables, restèrent  indemnes. 

En  outre,  les  notions  les  plus  élémentaires  de  Thygiène  cor- 
porelle sont  totalement  inconnues  parmi  les  indigènes,  qui 
portent  le  plus  souvent  de  nombreux  ulcères  aux  membres 
inférieurs;  ces  diverses  lésions  des  téguments  présentent  au- 
tant de  portes  d'entrée  pour  le  bacille ,  qui  peut  ainsi  s'inocu- 
ler directement. 

Morbidité.  —  A  l'exception  du  militaire  du  i3"  colonial, 
dont  nous  avons  déjà  parlé,  et  d'un  deuxième  du  même  régi- 
ment, atteint  le  a/i  août,  également  hospitalisé  et  guéri (*), 
l'épidémie  ne  s'est  attaquée  qu'aux  indigènes  asiatiques,  rcH- 
]:)ectant  les  Européens,  mais  frappant  indistinctement  tous  les 
sexes  et  tous  les  âges,  avec  une  égale  intensité. 

Le  nombre  des  femmes  atteintes  n'a  pas  été  plus  élevé  que 
celui  des  hommes,  quoique  la  femme  indigène,  bien  plus  ca- 
sanière, soit  par  ses  occupations  ordinaires,  très  exposée  à  être 
en  contact  avec  les  germes  pesteux;  l'homme,  au  contraire, 
vivant  le  plus  souvent  au  dehors,  semblerait  devoir  échapper 
plus  facilement  à  la  contagion. 

Les  états  ci-dessous  donnent  la  statistique  des  cas  constatés 
par  races,  qu'ils  aient  été  hospitalisés  ou  non,  et  comprennent 
tous  les  décès  qui  se  sont  produits,  soit  à  l'hÂpital,  soit  en 
ville,  mois  par  mois. 

(*)  Le  cas  du  soldat  L...,  survenu  le  9&  août,  après  que  ropidcmio 
était  considérée  comme  complètement  terminée ,  n^a  pas  élé  porté  sur  le 
tableau  de  la  statistique  des  cas  constatés. 
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TABLEAU  11^  I.  EPIDS1I1R  DB  iWf* 


Statistique  des  cas  de  pelle  traitfti  du  i^  janvier  au  i**  août  1907. 
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TABLEAU  N"*  3.  iPIDilMIB  DE  1907. 


Statistique  des  décès  de  peste  constatés  officiellenient  dans  la  viIIp  de  Saigon 

du  1*'  janvier  au  1"  août  1907. 
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GepeiMiant  on  peot  affirmer  que  les  chiffres  réels  des  cas 
el  des  ^écks  ont  été  de  beaucoup  plus  éieyés,  plusieurs  cas 
suspecte  ayml^sansMiGnn  doute  passé  inaperçus;  car  la  popu- 
lation indigène,  fibimôe  et  annamite,  a  toujours  essayé  par 
tous  les  moyens  pomUes  de  dissimtiler  les  mdades  et  mAme 
les  décès  suspects  pour  échappera  reoiiBÎ  des  meswe^ptephy- 
lactiques. 

TABLEAU  N®  8. 
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Mortalité.  —  Si  on  envisage  le  chiffre  global  de  377  cas 
dAment  constatés,  on  relève  9/10  décès,  soit  une  mortalité  de 
86,6&  p.  100  parmi  les  cas  traités  ou  non. 

Du  mois  de  février  à  fin  juillet,  le  nombre  des  décès  de  peste 
survenus  parmi  le  personnel  ouvrier  indigène  employé  à  Tar- 
senal  de  la  Marine  a  été  de  39  sur  un  effectif  moyen  de  9,1 5o  ; 
celui  du  personnel  indigène  de  la  Sous-Direction  d'artillerie, 
de  5  sur  un  effectif  de  5i5  ouvriers  indigènes  civils. 

Sur  les  i36  malades  qui  furent  soignés  dans  les  hôpitaux, 
il  y  eut  97  décès  et  3i  guérisons,  donnant  une  mortalité  glo- 
bale de  79 .38  p.  100. 

Evolution  de  la  maladie.  —  Tous  les  malades  qui  ont  été 
traités  à  Choquan  et  à  ThÂpital  militaire  étaient  atteints  de 
peste  bubonique  ;  deux  seulement  ont  présenté  la  forme  intes- 
tinale ;  presque  tous  des  moribonds  à  leur  entrée  à  ThApital , 
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ils  étaient  en  général  malades  depuis  plusieurs  jours  et  la 
gravité  de  leur  état  dépendait  surtout  du  nombre  des  jours 
écoulés  depuis  le  début  de  la  maladie.  Après  quelques  jours 
de  fièvre  intense  {ko°  et  Ao^'B),  la  maladie  se  terminait  par  la 
niorl ,  ou  la  défervescence  se  produisait  alors.  La  plupart  avaient 
des  bubons  ;  le  plus  souvent ,  ceux-ci  siégeaient  au  cou ,  à  la  ré- 
gion parotidienne,  à  Taine  ou  au  creux  poplité.  Si  la  maladie  de- 
vait avoir  une  issue  fatale,  les  ganglions  restaient  durs;  si  au 
contraire  Tissue  devait  être  bonne,  ladénite  suppurait.  Ces 
suppurations  buboniques  sont  ordinairement  longues  à  se 
cx)mbler  ;  il  se  produit  des  décollements  parfois  considérables. 

On  a  observé  fréquemment  des  phlylènes  remplies  de  séro-* 
site  roussâtre,  qui  ne  tardaient  pas  à  prendre  la  forme  d'une 
escarre  et  occasionnaient  des  plaies  ulcérées  d'une  cicalrisation 
interminable. 

En  général,  les  malades  étaient  constipés,  l'embarras  gas- 
trique très  prononcé  ;  quelques-uns  ont  présenté  la  forme  am- 
bulatoire, les  ganglions  étaient  simplement  indurés  ;  il  n'existait 
ni  fièvre  ni  douleur,  et  il  a  fallu  le  contrôle  bactériologique 
pour  poser  un  diagnostic  ferme  et  rapide. 

La  forme  pneumonique  n'a  été  constatée  que  chez  l'enfant 
de  l'école  de  Giadinh  cité  plus  haut. 

En  somme,  les  malades  entraient  h  l'hôpital  à  la  dernière 
exirémité;  il  a  été  rarement  possible  de  suivre  chez  les  indi- 
gènes la  maladie,  dès  le  début,  pendant  la  période  d'invasion. 
Quant  au  diagnostic  de  la  maladie,  il  a  été  facile  à  porter, 
dans  la  plupart  des  cas,  d'après  les  symptômes  cliniques,  en 
raison  de  l'entrée  tardive  à  l'hôpital  des  personnes  atteintes. 
On  n'a  eu  recours  à  Texaraen  des  frottis  que  dans  un  petit 
nombre  de  cas  douteux. 

Mesures  prises.  —  Dès  le  commencement  de  l'épidémie,  tout 
a  été  mis  en  œuvre  pour  enrayer  le  mal  et  en  empêcher  la 
diffusion.  L'isolement  fut  aussitôt  pratiqué,  les  malades  furent 
hospitalisés  à  Choquan,  autant  que  possible,  à  défaut  de  laza- 
rets terrestres;  les pereonnes  qui  les  avaient  approchées  furent 
toujours  soumises  à  des  injections  de  sérum  antipesteuxetàune 
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observation  sanitaire  journalière.  Les  maisons  contaminées  ont 
été  immédiatement  évacuées,  désinfectées  an  lait  de  chaux  et 
avec  des  liquides  antiseptiques  et  enfin  claytonnisées.  Les  linges 
inutilisables,  nattes  et  objets  sans  valeur,  étaient  bràlés;  les 
vêlements  et  certains  objets  passés  à  Téluve. 

Des  inoculations  préventives  de  sérum  furent  également 
faites  sur  les  voisins  et  sur  le  personnel  médical  et  infirmier 
chargé  de  donner  des  soins  aux  malades. 

Â  chaque  changement  dé  phase  de  Fépidémie,  le  Comité 
local  d'hygiène  fut  convoqué  pour  étudier,  selon  les  circon- 
stances, les  autres  mesures  à  prendre  pour  circonscrire  le  mal. 
On  engagea  les  pouvoirs  publics  à  redoubler  de  vigilance,  afin 
que  la  police  exerçât  une  surveillance  spéciale  et  sévère  sur  les 
décès  qui  se  produiraient  chez  les  Asiatiques  et  que  ceux-ci 
ont  tendance  à  cacher  volontiers. 

La  construction  d'un  lazaret,  hors  de  la  ville,  destiné  aux 
Européens  et  aux  indigènes  pouvant  être  hospitalisés,  fut  dé- 
cidée sans  retard. 

On  demanda  la  création  de  chefs  de  quartiers  indigènes  : 
ces  agents  assermentés,  en  dehors  des  constatations  des  décès, 
faisaient  des  visites  domiciliaires  et  en  référaient  aux  méde- 
cins dès  qu'un  cas  leur  paraissait  suspect.  Ils  constituaient 
ainsi  de  précieux  auxiliaires  pour  ces  derniers  et  facilitaient 
dans  une  large  mesure  la  déclaration  des  cas  de  maladies  sus- 
pectes dont  Tobligation  est  encore  dilHcilement  acceptée  et  si 
souvent  éludée  par  les  indigènes. 

On  prit  d'urgence  toutes  les  précautions  nécessaires  pour 
empêcher  les  troupes  et  les  marins  de  fréquenter  les  quartiers 
signalés  comme  contaminés;  cette  interdiction  fut  maintenue 
jusqu'à  la  fin  de  l'épidémie. 

Dans  le  but  de  favoriser  la  destruction  rapide  des  rats,  on 
paya  des  primes  aux  indigènes  qui  se  livraient  à  leur  chasse  ; 
en  outre,  dans  chacun  des  trois  arrondissements  de  la  ville, 
une  équipe  de  quinze  hommes,  préalablement  inoculés  au 
sérum  antipesteux,  fut  employée  d'une  façon  permanente  à  la 
capture  de  ces  rongeurs. 

On  reconnut  qu'il  y  avait  nécessité  urgente  à  organiser  une 
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surveillance  étroite  dans  les  quartiers  populeux  chinois  :  une 
Commission  municipale  fonctionna  dans  ce  but  régulièrement 
une  fois  par  semaine  pendant  la  période  d'épidémie  ;  avec 
Taide  de  la  police,  elle  veillait  à  ce  que  les  habitants  des  mai- 
sons de  ces  quartiers  observassent  rigoureusement  toutes  les 
mesures  de  propreté  prescrites.  Il  lui  appartenait  aussi  d'inter- 
dire dans  la  mesure  du  possible  lencombrement  nocturne  et 
la  promiscuité  qui  se  produisent  si  fréquemment  dans  les 
maisons  de  certains  logeurs  chinois,  où  manquent  Tair  et  IVs^ 
pace  respirables,  mais  où  pullulent  les  puces  et  les  parasites 
de  toute  espèce  dont  le  rdie  dans  la  transmission  des  maladies 
contagieuses  est  aujourd'hui  assez  connu. 

De  même,  une  surveillance  aux  gares  s'imposait  :  un  agent 
de  police  européen  en  était  chargé  et  retenait,  à  l'arrivée 
comme  au  départ  des  trains,  tout  voyageur  qui  lui  paraissait 
malade  pour  le  soumettre  à  la  visite  d'un  médecin. 

On  ordonna  l'incinération  des  maisons  en  paillettes  et  des 
objets  de  literie,  effets  à  usage  et  vêtements  sans  valeur,  qui 
furent  brûlés  sur  place  ;  les  marchés  furent  surveillés  chaque 
jour  en  vue  d'interdire  la  vente  des  produits  qui  auraient  pu 
être  déjà  rongés  par  les  rats;  à  cet  effet,  les  fruits  et  les  lé- 
gumes ont  toujours  été  l'objet  d*une  inspection  toute  particu- 
lière. 

On  donna  des  ordrea  sévères  an  service  de  la-  voirie  pour 
qmt  les  détritus  ne  séjournassent  pas  longtemps  dans  les  mes 
et  fussent  enlevés  le  plus  rapidement  possible. 

Une  instruction,  traduite  en  Quoc-Ngu  et  en  caractères  chi- 
nois, fut  placardée  et  distribuée  partout,  dans  chaque  quartier 
de  la  ville,  afin  de  prévenir  les  indigènes  des  mesures  a 
prendre  pour  se  préserver  de  la  peste. 

Ainsi,  aucune  des  mesures  susceptibles  d'empêcher  le  fléau 
de  diffuser  à  l'intérieur  du  pays  par  les  voies  fluviales  ou  ma- 
ritimes ne  fut  omise;  le  Service  de  la  santé  délivra  aux  navires 
fréquentant  le  port  de  Saigon  des  patentes  brutes  mentionnant 
les  cas  de  peste. 

On  décida  également  d'imposer  aux  Asiatiques  qui  s'embar- 
quaient h  destination  de  la  Chine,  de  l'Annam  et  du  Tonkin,  du 
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golfe  de  Siam,  etc.,  une  visite  préalable  amyicr,  ai  le  postulant 
était  reconnu  sain,  d'un  bon  à  embarquer  signé  d'un  médecin  ; 
cette  mesure  fut  appliquée  à  tous  les  voyageurs  asiatiques  sans 
exception.  Le  Service  de  Timmigration  était  chargé  de  Ja  déli- 
vrance de  ces  bulletins  sanitaires  et  la  visite  passée  chaque 
jour,  à  heure  fixe,  par  le  médecin  de  ce  service. 

En  tant  que  mesure  locale  de  défense  intérieure  à  prendre 
contre  la  peste,  une  propreté  excessive  fut  exigée  dans  les  com- 
partiments des  tramways,  sur  les  chaloupes  chinoises  -et  sur  les 
bateaux  des  Messageries  fluviales. 

En  résumé,  la  base  de  toutes  les  mesures  prophylactiques 
prises  contre  la  maladie  fut  la  destruction  du  rat  et  de  se» 
parasites ,  puisqu^on  a  reconnu  aujourd'hui  qu'il  est  le  grand 
coupable.  C'est  donc  lui  qu'il  fallait  attaquer  et  exterminer  par 
tous  les  moyens  dont  on  pouvait  disposer;  le  procédé  des 
primes  donna  d'excellents  résultats ,  mais  il  aurait  été  insuffi- 
sant si  on  n'avait  pas  eu  recours  en  toute  circonstance  au  clay- 
tonnage,  à  l'asphyxie  par  le  gaz  sulfureux.  C'est  en  effet  le 
procédé  de  choix,  le  seul  vraiment  pratique  en  temps  d'épi- 
démie, parce  qu'il  permet  de' détruire  en  même  temps,  dans 
les  locaux  contaminés,  les  rats  et  leurs  parasites  ainsi  que  toute 
la  vermine  qui  peut  s'y  trouver,  diminuant  ainsi  les  risques  de 
contagion  toujours  possible  si,  en  tuant  le  rat,  on  laisse  échap- 
])er  les  parasites  qu'il  héberge. 

A  Saigon,  |)endant  l'épidémie,  c'est  l'appareil  Clayton  qui  a 
servi  à  désinfecter  les  locaux  contaminés;  les  résultats  ont  été 
Temarqubles.  Le  gax  Clayton,  qui  est  un  mélange  d'anhydride 
sulfureux  et  d'anhydride  sulfurique,a  une  action  incontestable 
contre  les  rais  et  la  vermine,  qu'il  détruit  sûrement;  ces!  un 
gaz  très  diffusible,  qui  se  répand  bien  partout. 

Obêervationt  auxquelles  a  donné  lieu  ta  marche  de  l'épidémie.  — 
Il  y  a  lieu  de  remarquer  que ,  contrairement  aux  opinions  or- 
dinairement émises  sur  les  conditions  météorologiques  du  déve- 
loppement des  germes  pesteux,  chaleur  et  humidité,  c'est 
surtout  pendant  la  chaleur  forte  et  sèche  que  le  bacille  de  la 
peste,  en  Cochinchine,  a  manifesté  le  plus  de   virulence;  les 
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premiers  cas  débutèrent  de  bonne  heure,  en  janvier  et  février; 
le  (astigium  a  été  observé  en  mars,  avril  et  mai ,  époque  à  la- 
quelle les  pluies  sont  rares  en  Cochinchine.  Les  pluies  torren- 
tielles commencèrent  à  tomber  dans  la  deuxième  quinzaine  de 
mai  et  déterminèrent  une  rapide  diminution  de  Tépiidémie  qui , 
depuis  cette  époque,  continua  son  évolution  avec  une  décrois- 
sance sensible,  et  ne  se  termina  qu  à  la  fin  de  juillet.  A  partir  du 
moment  de  l'apparition  des  fortes  pluies,  les  cas  de  peste 
éclatèrent  plus  rares  et  plus  isolés,  mais  se  montrèrent  dans 
tous  les  quartiers  de  la  ville  sans  exception.  En  lavant  les 
couches  superficielles  du  sol  et  en  entraînant  au  loin  dans  la  ri- 
vière les  détritus  et  immondices ,  les  pluies  ont  eu  un  eflet 
siilutaire  et  semblent  avoir  aidé  puissamment  à  la  régression 
presque  immédiate  de  la  maladie. 

Tous  les  quartiers  populeux,  sales  et  encombrés,  furent  les 
lieux  de  prédilection  du  bacille  pesteux;  il  sévit  avec  une  forte 
intensité  dans  les  maisons  en  paillottes  basses,  humides  et  obs- 
cures, au  plancher  en  terre  battue  et  au  sol  poussiéreux,  où 
grouillent  jour  et  nuit,  dans  une  promiscuité  continuelle,  au 
milieu  d'objets  et  d'effets  sordides,  des  agglomérations  d'indi- 
vidus de  tout  sexe  et  de  tout  âge. 

C'est  à  l'observation  des  règles  les  plus  élémentaires  de 
riiygiène  individuelle  que  les  Européens  doivent  d'être  restés 
indemnes  au  milieu  d'une  épidémie  aussi  meurtrière,  où  il  n'y 
a  eu,  eu  somme,  que  deux  Européens  atteints.  Si  le  Chinois, 
tout  comme  l'Annamite,  paya  un  large  tribut  à  la  contagion, 
il  ne  faut  l'attribuer  qu'au  mépris  qu'il  professe  pour  tout  ce 
qui  regarde  la  prophylaxie  et  Thygiène. 

Épidémie  dt  Cholon.  —  En  même  temps  que  se  déclaraicut 
à  Saigon  les  cas  de  la  ruelle  Pellerin ,  d'autres  c^s  éclataient  a 
Cholon  au  mois  de  février  1907.  Cette  épidémie,  qui  évolua 
à  peu  près  dans  les  mêmes  conditions  que  celle  de  Saigon,  re- 
vêtit le  même  caractère  d'intensité  et  d'étendue. 

La  municipalité  de  Cholon  signalait  le  38  février  qu'un 
coolie  chinois, le  nommé To-Ngu, habitant  56,  rue  du  Marché, 
entré  à  l'hôpital  municipal  le  sa,  avec  Sg''  7  de  température, 
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se  plaignant  d'élouffements  el  de  gonflements  douloureux  dans 
les  régions  cervicale  et  claviculaire  gauche,  y  était  décédé  et 
que  Texamen  bactériologique  post  nunienu  de  -frottis  de  frag- 
ments de  foie  avait  révélé  de  nombreux  bacilles  en  navettes 
typiques  de  Yersin. 

Le  19  mars,  dans  la  rue  Palikao,  le  Service  sanitaire  dé- 
couvrait un  autre  cas  :  la  nommée Lé-Thi-Hoa,  âgée  de  &o  ans, 
était  transportée  au  pavillon  d'isolement  de  ThÂpital  et  y  mou- 
rait la  nuit  même.  De  Tenquéte  qui  a  été  faite  il  résulte  que 
deux  autres  décès,  que  Ton  peut  croire  suspects,  se  sont  produits 
dans  la  maison  habitée  par  Lé-Thi-Hoa.  Tout  d'abord  le  mari 
de  cette  femme  y  était  mort  le  i*'  mars,  puis  son  fils.  Agé  de 
1 0  ans ,  le  U  mars.  Ces  individus  habitaient  Cholon. 

Ce  furent  les  premiers  cas  signalés,  mais  Tépidémie  débuta 
à  vrai  dire  dons  la  deuxième  quinzaine  de  mars,  suivant  une 
marche  régulièrement  ascendante  jusque  dans  les  premiers 
jours  de  juillet,  époque  à  laquelle  elle  commence  progressive- 
ment à  décroître  pour  se  terminer,  comme  celle  de  Saigon, 
vers  la  fin  de  juillet. 

11  restait  encore,  ver:$  les  premiers  jours  du  mois  d'août, 
3  9  malades  en  traitement  au  lazaret  particulier  que  la  congré- 
gation chinoise  de  Canton  avait  été  autorisée  à  créer  dans 
Tenceinte  d'un  ancien  cimetière. 

Le  nombre  total  des  cas  de  peste  connus  est  de  9 1 3 ,  avec 
176  décès,  se  répartissant  ainsi  : 

CUIROIS 

BT    ARlVAMirn. 

Cas  constatés» ais 

Hospitalisés 93 

Décédés. 176 

Mortalité  p.  1 00 89.5 

Ce  sont  des  chiffres  officiels;  mais  de  très  nombreux  cas  ont 
forcément  échappé  au  contrôle,  car  ainsi  que  nous  Tavons  déjà 
fait  remarquer,  les  indigènes  s'efforcent  de  cacher  les  cas  sus- 
pects de  peste,  dans  le  but  d'éviter  les  ennuis  que  leur  cau- 
sent les  mesures  ordinaires  de  désinfection. 

A  Cholon ,  l'explosion  pcsteuse  offrait  un  caractère  de  gra- 
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vite  d'autant  pIuB  grand  qn^elie  faisait  son  apparition  au 
moment  où  lo  commerce  du  riz  est  le  plus  actif,  pendant  les 
mois  d'avril,  mai  et  juin.  Il  était  en  effet  à  craindre  que  le 
mal  ne  se  répandit  dans  Tintérieur  du  pays  par  les  voies  flu- 
viales. 

Vers  le  i''  mai,  TAdministrateur-Chef  de  la  province  faisait 
ainsi  connaître  au  Sous-Directeur  du  Service  de  santé  la  situa- 
tion au  point  de  vue  sanitaire  des  environs  de  la  ville  de 
Gholon  : 

ir  En  visitant  le  village  de  Hhu-Dinh ,  à  cinq  kilomètres  de  Gho- 
lon, dit-il,  j'ai  remarqué  qu*un  nombre  considérable  de  rats 
cre^vés  se  trouvaient  près  du  canal  des  Poteries.  Gomme  cette 
région  ne  vit  que  du  commerce  du  riz  et  du  paddy  et  que 
les  usines  de  Gholon  y  ont  des  magasins  d'achat  et  de  dépôt, 
j'ai  pensé  que  des  cas  de  peste  cachés  soigneusement  par  les 
habitants  avaient  pu  se  produire.  On  n'ignore  pas  que  les  Ghi- 
nois  redoutent  extrêmement  les  formalités  exigées  en  cas  de 
décès  attribué  à  une  maladie  contagieuse. 

ft  J'ordonnai  immédiatement  une  enquête,  et  le  résultat  des 
recherches  faites  sur  les  lieux  par  un  pho-quan  déguisé  accusa 
9&  décès  en  un  mois  parmi  les  Ghinois  occupés  à  la  manipuia- 
lation  du  riz.  ^ 

La  création  d'un  foyer  à  Phu-Dinh  devait  être,  en  effet, 
considérée  comme  très  grave;  des  centaines  de  sampans  ve- 
nant y  apporter  du  paddy  de  tous  les  points  de  la  Gochinchine, 
le  personnel  de  ces  embarcations  pouvait  s'y  infecter  et  rap- 
porter la  contagion  dans  son  pays  d'origine. 

Toutes  les  mesures  utiles  à  prendre  pour  enrayer  Texteusion 
de  la  peste  furent  aussitôt  proposées  aux  pouvoirs  publics  : 

1°  Surveillance  étroite  et  rigoureuse,  par  la  police  provin- 
ciale, de  tous  les  cas  de  maladie  ou  de  tous  les  décès  suspects 
susceptibles  de  se  produire  le  long  du  canal  des  Poteries  et 
aux  environs;  a°  obligation  pour  les  indigènes  qui  apportent 
du  paddy  dans  cette  zone  contaminée  de  s'en  éloigner  au  plus 
tôt,  dès  la  livraison  de  leur  marchandise;  3^  désignation,  pour 
plus  de  garantie,  d'un  notable  intelligent  et  sérieux,  chargé 
avec  l'aide  de  la  police  de  surveiller  spécialement  ce  foyer  et 
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d'interdire  toaie  promiscuité  entre  les  Chinois  et  les  Anna- 
mites venant  de  Tintérieur  de  la  colonie.  Ce  notable  devait,  en 
outre,  signaler  sans  tarder  à  TAdministrateur  les  Chinois  qui 
paraissaient  fatigués,  en  proie  au  moindre  malaise;  ces  der- 
niers étaient  astreints  immédiatement  à  la  visite  d'un  méde- 
cin. Il  semblait  que  par  ce  moyen  les  cas  suspects  seraient 
moins  facilement  dissimulés  par  les  habitants;  des  mesures 
immédiates  de  désinfection  et  d'isolement  pouvaient  ainsi 
être  prises  vis-a-vis  du  malade  et  des  personnes  qui  Tavaient 
approché. 

Afin  de  rendre  la  surveillance  plus  efficace,  on  défendit  aux 
Annamites  de  quitter  leurs  sampans,  de  descendre  à  terre 
sous  n'importe  quel  prétexte,  les  Chinois  assurant  ordinaire- 
ment eux-mêmes  le  transport  du  paddy. 

Q  ne  fut  pas  possible  de  suspendre,  même  momentanément, 
le  trafic  du  riz,  ni  d'immobiliser  pendant  un  laps  de  temps 
même  très  restreint  le  stock  existant  dans  les  magasins  du 
canal  des  Poteries  (Phu-Dinh)  eu  vue  de  permettre  des  me- 
sures de  désinfection.  Outre  que  ces  mesures,  en  raison  des 
énormes  quantités  de  paddy  entreposées,  eussent  été  d'une 
application  immédiate  très  diilicile,  leur  exécution  aurait  eu 
pour  effet  de  déterminer  un  arrêt  complet  dans  le  commerce 
des  riz  et,  par  suite,  de  porter  une  atteinte  grave  aux  intérêts 
vitaux  de  la  colonie.  Cette  désinfection  radicale  fut,  sur  l'avis 
conforme  du  Comité  d'hygiène,  ajournée  jusqu'à  la  fin  de  la 
saison  des  pluies,  pour  pouvoir  être,  à  cette  époque  qui 
marque  le  chômage  entre  la  campagne  de  riz  qui  finit  et. celle 
qui  commence ,  largement  exécutée  à  la  fois  par  lesi  agents 
chimiques  et  physiques  tels  que  la  chaux,  le  sulfate  de  fer  ou 
de  cuivre  et  la  radiation  solaire  directe. 

Traitement,  —  Tous  les  malades  hospitalisés  soit  à  Choquan, 
soit  à  l'hôpital  militaire,  ont  été  traités  parles  injections  intra- 
veineuses et  sous-cutanées  de  sérum  Yersin.  Certains  pesteux 
ont  reçu  jusqu'à  5oo  et  600  centimètres  cubes  de  sérum.  Kn 
général,  ils  recevaient  chaque  jour  120  centimètres  cubes  en 
trois  doses  de  tio  centimètres  cubes  chacune. 

t7. 
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Cependant,  sur  i3/i  cas  traitds  il  y  a  eu  97  décès,  soit  une 
mortalité  de  79.88  p.  loo. 

Ce  pourcentage  des  décès  est  assez  élevé,  mais  il  ne  faut  pas 
ignorer  que  la  plupart  des  malades  étaient  dirigés  sur  Thôpi- 
tal  le  plus  souvent  en  pleine  maladie,  dans  un  état  presque 
désespéré,  de  sorte  que  les  injections  intraveineuses  n'ont  pu 
être  employées  dès  l'apparition  des  symptômes  suspects. 

Les  dépenses  en  sérum  antipesteux  furent  très  élevées,  oc- 
casionnées surtout  par  les  vaccinations  préventives  pratiquées  en 
nombre  considérable  dans  l'entourage  des  malades.  L'Institut 
Pasteur  a  inoculé  toutes  les  personnes  qui  se  présentèrent; 
environ  1^91 3  individus  ont  été  injectés  préventivement,  à  la 
dose  moyenne  de  âo  centimètres  cubes. 

CONCLUSIONS. 

De  ce  travail  sommaire  sur  la  peste  il  est  permis  de  tirer 
les  conclusions  suivantes  : 

i""  La  peste  a  fait  son  apparition  en  Cochinchine,  d'une 
façon  authentique,  en  janvier  1906.  Elle  y  est  désormais  in- 
stallée à  l'état  d'endémo-épidémie. 

9*  Sa  reviviscence  annuelle  est  à  prévoir. 

3"  L'épidémie  de  1907,  à  Saigon,  a  été  précédée  et  aci^m- 
pagnée  d'une  mortalité  insolite  sur  les  rats,  observée  d'une 
façon  particulière  à  la  graineterie  du  Jardin  botanique  à  Saigon, 
au  canal  des  Poteries  à  Cholon. 

&**  Les  rats  et  leurs  parasites  ont  été  les  principaux  propa*' 
gateurs'du  mal;  la  contamination  d'homme  à  homme  négli- 
geable, en  tout  cas  exceptionnelle. 

5*  La  colonie  européenne  a  été  presque  indemne  et  la 
colonie  indigène  au  contraire  très  éprouvée.  La  raison  dé  cette 
différence  réside  dans  l'hygiène  différente  des  deux  groupes. 

6°  L'hygiène  individuelle  est  d'une  importance  prophylac- 
tique essentielle. 

7"  L'extermination  des  rats,  jointe  à  l'hygiène  des  villes,  des 
localités,  et  dans  colles-ci  la  surveillance  des  habitations  jouent 
le  plus  grand  rôle  dans  la  préservation  des  collectivités. 
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8**  Le  traitement  par  le  sérum  antipesteux  en  injections 
intraveineuses  nous  semble  susceptible  de  donner  des  résul- 
tats thérapeutiques  excellents  au  début  de  la  maladie.  Gomme 
préventif,  le  sérum  antipesteux  est  une  ressource,  à  condition 
de  répéter  les  injections  sous-cutanées  régulièrement  tous  les 
dix  jours. 


FONCTIONNEMENT 

L'INSTITUT  VACCIN06ÈNE   DU   TONKIN, 

EXTRAITS    DBS    RAPPORTS 
de  M.  le  IK  GAUDUGHEAU , 

H^KCm-MAJOR  Dl  9*  CLASSE  DBS  TROUPES  COLONIALES, 
DIBBGTKUR  DE  CET  INSTITUT. 


ÂNNiE  1905. 

L'Institut  vaccinogène  du  Tonkin  a  été  fondé  dans  le  cou- 
rant de  Tannée  190/i  et  a  pu  fonctionner  normalement  pen- 
dant toute  Tannée  1905. 

Les  résultats  obtenus  par  ce  laboratoire  ont  été  très  satisfai- 
sants, autant  par  la  bonne  qualité  du  vaccin  que  par  la 
quantité  qui  en  a  été  produite. 

La  production  s'est  élevée  à  six  cent  trente  et  un  mille  sept 
cent  quatre-vingt-cinq  (681,785)  doses ^^^  pour  Tanne'e  igoB. 

La  consommation  a  été  de  quatre  cent  quatre-vingt-dix 
mille  neuf  cent  vingt-neuf  (/190, 929)  doses  pour  le  Tonkin, 
TAnnam  et  les  pays  voisins. 

(')  OasERfATioN.  —  L^unité  (rdose»  que  j*ai  employée,  parce  qu^elle  est 
plus  explicite  en  !*espèce  que  les  unités  volumëtriques  ou  pondérales,  a  été 
calculée  diaprés  la  moyenne  des  opérations,  et  représente  la  quantité  oéres 
saîre  pour  une  vaccination:  en  poids,  environ  o  gr.  019  de  pnipc  gtycérinée. 
La  contenance  moyenne  drs  tubes  a  été  de  i5  doses  au  commencement  de 
Tannée  et  de  ùo  pendant  le  deuxième  semestre. 
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'Lft  pluB  grande  partie  de  ce  vaccin  a  été  fournie  aux  méde- 
cins vaccinateurs  publics  mobiles. 

Au  commencement  de  i^année  1906,  l'Institut  de  Thai-Hà- 
Ap  ne  délivrait  en  gros  qu'aux  deux  médecins  vaccinateurs  du 
Tonkin;  puis,  peu  à  peu,  la  virulence  des  pulpes  s'étant  main- 
tenue excellente,  les  vaccinateurs  de  TAnnam  ont  commencé  à 
employer  nos  virus,  concurremijient  avec  ceux  de  Tlnstitut 
Pasteur  de  Saigon. 

La  proportion  moyenne  des  succès  est  d'environ  96  p.  100. 

Du  1"  janvier  au  26  juin  1906,  il  a  été  délivré  au  Tonkin 
et  à  TAnnam  ^79,000  doses. 

Dans  la  seule  province  de  Hà-Dông  (Tonkin),  M.  le  méde- 
cin-major de  9*  classe  Savîgnac,  vaecinateur  mobile,  a  fait 
hk,ooo  opérations  pendant  les  mois  d'avril  et  mai  1906.  Les 
résultats  ont  été  excellents,  car  les  pourcentages  se  sont  élevés 
à  9/1  p.  100  chez  les  primo-vaccinés. 

Locaux  et  personnel.  —  Les  locaux  occupés  sont  suffisants  et 
bien  aménagés.  On  a  installé  l'eau  et  le  gaz  acétylène.  Les  bâ- 
timents et  le  gros  matériel  nécessitent  des  réparations  assez 
fréquentes  pour  lesquelles  on  a  prévu  une  certaine  somme  au 
titre  de  réfections  et  réparations. 

Le  personnel  comprend  un  Européen,  qui  est  le  médecin- 
major  de  3*  classe  H.  C. ,  directeur  de  l'Institut  vaccinogène,  et 
7  indigènes  (préparateurs  et  garçons  de  laboratoire  et  a  écurie). 
Ce  personnel  commence  à  être  instruit  et  entraîné,  de  sorte 
que  les  bons  résultats  sont  plus  facilement  obtenus  qu'autre- 
fois. 

Vaccinifere  bufflon,  —  Le  bulHon  est,  au  Tonkin,  le  vaccini- 
fère  de  choix;  ses  éruptions  sont  parfaites  lorsque  les  souches 
sont  convenablement  choisies.  Quatre  provinces  du  Delta  ton- 
kinois sont  chargées  de  fournir  à  tour  de  rôle  les  animaux  né- 
cessaires. Les  propriétaires  indigènes,  désignés  à  cet  eifet  par 
les  chefs  de  provinces,  amènent  les  bétes  au  jour  convenu.  Ils 
les  laissent  au  parc  de  six  à  quinze  jours  suivant  les  besoins  et 
reviennent  les   chercher  après  qu'elles    ont  servi.  11  est  al- 
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loué  3  piastres  pour  la  location  d'an  vaccinifère  et  les  frais 
de  voyage  sont  payes  en  pins.  Les  propriétaires  étaient  éton- 
nés au  début  de  retrouver  leurs  bétes  couvertes  des  cicatrices 
de  scarification,  mais  la  complète  guérison  étant  une  affaire  de 
deux  ou  trois  jours/  ils  ont  pu  s'apercevoir  que  le  traitement 
subi  n'avait  rien  de  grave.  Aucune  béte  n'a  été  endommagée 
au  cours  des  manipulations;  aucune  n'est  morte  pendant  son 
séjour  au  parc.  Il  n'y  a  pas  eu  à  payer  d'indemnités  spéciales 
de  ce  chef. 

Dès  leur  arrivée,  les  bui&ons  sont  lavés,  savonnés,  brossés 
et  tondus.  Cette  toilette  est  absolument  complète  et  très 
nécessaire  à  cause  du  parasitisme  cutané  qui  se  développe 
normalement  chez  ces  animaux  peu  habitués  aux  soins  de  la 
peau. 

InacuUaiùns.  —  Les  inoculations  sont  faites  par  scarifications 
parallèles,  de  5  centimètres  environ  de  longueur,  espacées  de  ^  à 
3  centimètres,  sur  le  flanc  gauche  généralement.  La  région 
mammaire  et  les  faces  internes  et  supérieures  des  cuisses  sont 
également  couvertes.  Les  scarifications  sont  accompagnées  de 
piqûres  pour  mieux  assurer  l'insertion  virulente;  ces  opéra- 
tions sont  faites  lorsque  l'animal,  bien  fixé  par  la  tète  et  les 
jambes,  a  été  complètement  rasé  et  désinfecté  sur  tout  le  champ 
opératoire. 

Récoltes.  —  Les  pustules  vaccinales  des  bufflons  sont  récoltées 
après  cinq  jours  pleins  normalement,  mais,  on  doit,  dans  cer- 
tains cas,  récolter  plus  tôt  :  une  surveillance  constante  de  la 
maladie  est  indispensable  pour  apprécier  la  maturité  du  vaccin. 
Ces  pustules  sont  enlevées  dans  leur  totalité,  mélangées  avec 
un  volume  et  demi  à  peu  près  de  glycérine  et  broyées  à  la  mo- 
lette sur  plaques  de  verre.  La  pulpe  est  renfermée  dans  des 
tubes  qui  contiennent  environ  5o  centigrammes  d'électuaire, 
soit  à  peu  près  la  quantité  nécessaire  pour  &o  vaccinations. 

Comervaiion  des  souches.  —  On  conserve  les  souches  vers 
is  degrés  pendant  l'été,  et  8  degrés  pendant  l'hiver,  mais  les 
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régënéraiions  périodiques  sont  le  plus  sûr  moyen  de  bonne  con- 
servation. La  plupart  des  instituts  vaccinogènes  de  l'Europe  ont 
remarqué  qu'à  certaines  époques/  impossibles  à  prévoir,  les 
virus  s'affaiblissaient  et  finissaient  par  disparaître.  Dans  ce 
cas,  tout  se  passe  comme  si  des  germes  symbiotes  ou  commen- 
saux habituels  éprouvaient  dans  leur  qualité  ou  leur  quantité 
des  modifications  telles  que  le  germe  principal  soit  empêché  et 
détruit,  à  moins  que  l'action  nocive  indéterminée  n'agisse  di- 
rectement sur  ce  dernier.  Aux  mois  de  juin,  juillet  et  août, 
malgré  la  conservation  des  souches  en  glacières,  dans  d'ex- 
cellentes conditions,  les  éruptions  des  bufflons  devinrent  mé- 
diocres. C'est  que  la  température  ambiante  influence  les  phéno- 
mènes biologiques  réactionnels  et  le  développement  spécifique. 
4ussi,  je  pense  que  si  le  Tonkin  peut  fournir  du  vaccin  d'acti- 
vité convenable,  c'est,  pour  une  bonne  part,  à  cause  de  sa 
saison  tempérée.  Il  faudra  peut-élre  prévoir  plus  tard  une  pe- 
tite chambre  rafraîchie  et  à  air  sec  pour  y  mettre  de  temps  en 
temps  un  vaccinifère. 

Les  souches  sont  conservées  dans  la  glycérine  pure,  non 
broyées,  à  une  température  inférieure  à  i5  degrés. 

Les  épurations  par  le  chloroforme  et  par  la  chaleur  n'ont 
pas  donné  de  résultats  pratiques. 

Deux  essais  de  n^coltes  successives  sur  même  vaccinii^re 
après  traitement  à  la  glycérine  des  premières  cicatrices  n'ont 
pas  été  fructueux  à  cause  de  l'infection  qui  s'est  produite  en 
vingt-quatre  heures  sur  toute  la  surface. 

Contrôle.  —  En  principe,  les  meilleurs  contrôles  sont  ceux 
par  passages  sur  de  nouvjeaux  animaux  et  ceux  des  médecins 
vaccinateurs  qui  opèrent  sur  une  grande  échelle  et  peuvent 
ainsi  donner  des  pourcentages  certains.  Il  ne  faudrait  pas  ce- 
pendant que  les  vaccinateurs  établissent  leur^  statistiquas 
d'après  les  résultats  qui  leur  seraient  donnés  dans  les  villages 
où  ils  auraient  l'occasion  de  repasser  pour  constater  ces  ré- 
sultats, car  s'ils  n'exigent  pas  la  présentation  de  tous  les  en- 
fants du  village,  on  n'amènera  que  ceux  qui  ont  été  vaccim^s 
sons  succès;  les  parents,  en  effet,  ne  voient  pas  la  nécessité  en 
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représenter  leurs  enfanU  lorsque  lopëraiion  a  réussi.  H  faut 
donc  convoquer  toyt  le  inonde  pour  le  cootrdie,  dans  un  vil- 
lage sur  dix ,  par  exemple*  Il  n'est  pas  nécessaire  en  effet  de 
repasser  partout. 

Indépendamment  de  ce  contrôle  extérieur,  les  vaccins  sont 
soumis  avant  leur  délivrance  à  certains  essais. 

Les  cultures  et  les  inoculations  aux  cobayes  et  lapins  sont 
pratiquées  toutes  les  fois  que  cela  est  nécessaire.  J'ai  isolé  pres- 
que exclusivement  dts  microcoques,  dont  un  staphylocoque 
donnant  sur  gélose' une  culture  à  reflets  bleutés  métalliques. 
Ce  staphylocoque  s'est  démontré  virulent  pour  les  animaux  de 
laboratoire,  mais  il  est  heureusement  facile  de  le  tuer  dans  la 
glacière  et,  d'autre  part,  il  ne  produit  de  désordres  locaux 
graves  ou  généraux  qu'à  des  doses  élevées. 

Les  huilions  vaccinif^res  ne  sont  d'ailleurs  acceptés  que  si 
leur  état  de  santé  parait  florissant,  et  les  éruptions  qui  n'ont 
pas  les  caractères  habituels  des  pustules  normales  sont  rejetées 
entièrement.  Ainsi  les  pulpes  colorées  en  jaune,  en  jaune  ver- 
dâtre,  celles  qui  sont  fluides,  héma tiques,  etc.,  sont  récoltées 
pour  en  débarrasser  l'animal,  mais  détruites  aussitôt. 

Les  électuaires  délivrés  ne  contiennent  que  des  pulpes  ri- 
goureusement typiques. 

Afin  d'éviter  les  parasiiismes  profonds  de  la  peau  que  les 
bufflons  apportent  de  leurs  mares,  je  complète  aujourd'hui  la 
désinfection  de  ces  hétcs  à  l'aide  de  frictions  vigoureuses  et 
prolongées  après  rasage.  Il  n'est  pas  un  seul  bouton  qui  résiste. 
On  produit  quelques  écorchures,  mais  on  obtient  une  peau 
bien  égale,  bien  assouplie  et  facile  à  aseptiser. 

ANNEE  1906. 

Pendant  l'année  1906,  l'Institut  vaccinogène  de  Thai-Hà-Ap 
a  préparé  6/i5,ioo  doses ^^^  de  vaccin  antivariolique,  qui  ont 
été  employées  presque  exclusivement  au  Tonkin  et  en  Annam. 

(*)  L'unité  employée  est  la  dose  nécessaire  pour  une  vaccination,  soit 
environ  un  centigramme  de  pulpe  giycérinée. 
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Les  délivrances  de  ce  vaccin  se  sont  réparties  de  la  façon  sui- 
vante :  • 

Tonkin • 393,6 1  o 

Annam 9 1 5,&3o 

Aatres  pays. • 87,060 

Total 6i^5,ioo 


En  1906,  ir avait  été  délivré  /i8o,999  doses,  se  répartis- 
sant  ainsi  : 

Tonkin 369,060 

Annam 96,996 

Autres  pays , i5,573 

Total 680,939 


La  plus  grande  partie  du  vaccin  délivré  a  été  employée  par 
MM.  les  médecins  vaccinateurs  du  Tonkin  et  de  TAnnam. 
Quatre  médecins  ont  été  chargés  de  parcourir  les  diverses  pro- 
vinces de  ces  colonies,  pour  y  effectuer  des  séances  de  vacci- 
nations publiques.  Ces  campagnes ,  instituées  au  Tonkin  depuis 
deux  ans,  ont  été  conduites  d'une  façon  systématique,  de  sorte 
que  la  plupart  des  localité»  ont  pu  être  visitées.  Les  résultats 
obtenus  sont  excellents.  En  effet  les  pourcentages  des  succès  se 
sont  maintenus  au^essus  de  90  p.  100  et  TafOuence  des  popu- 
lations a  été  remarquable.  La  confiance  des  indigènes  dans 
notre  procédé  de  prophylaxie  antivariolique  est  désormais  bien 
élabiie.  On  sait  Ténorme  proportion  de  la  mortalité  infantile 
que  causait  la  variole  dans  ce  pays,  il  y  a  seulement  quelques 
années,  alors  que  les  vaccinations  éiaient  très  rares  et  prali- 
quées  avec  des  vaccins  de  diverses  provenances,  généralement 
atténués  par  de  longs  voyages  sur  les  paquebots.  C'est  le  sou- 
venir de  cette  mortalité  qui  incite  aujourd'hui  les  indigènes  h 
présenter  leurs  enfants  avec  empressement  aux  séances  de  vacci- 
nation. Sans  parler  de  la  qualité  d'un  vaccin  qui,  préparé 
sur  place,  peut  conserver  facilement  toute  sa  virulence,  il  faut 
attribuer,  pour  la  plus  grande  part,  le  succès  de  cette  œuvre 
humanitaire  au  dévouement  de   MM.  les  médecins  vaccina- 
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teurs.  CeuxHîi  parcourent,  en  effet,  toute  Tétendue  des  pro- 
vinces, multipliant  le  plus  possiblie  les  centres  de  leurs  opéra- 
tions, afin  de  permettre  aux  habitants  de  venir  sans  trop  de 
dérangement  aux  centres  choisis.  On  s'est  généralement  efforcé 
de  choisir  les  centres  d'opérations  de  manière  que  les  dépla- 
cements des  habitants  soient  de  moins  de  lo  kilomètres. 

Les  directions  locales  de  la  Santé  en  Annam  et  au  Tonkin 
fixent  les  programmes  des  opérations,  d'accord  avec  Tautorité 
administrative.  Les  médecins  chargés  de  parcourir  les  pro- 
vinces désignées  s'entendent  ensuite  avec  MM.  les  Résidents, 
chefs  de  ces  provinces.  A  ce  propos,  nous  devons  signaler  toute 
l'importance  de  l'intervention  administrative  pour  l'accomplisse- 
ment des  programmes.  C'est  grâce  à  la  publicité  des  avis  et 
aux  conseils  donnés  au\  mandarins  que  les  chiffres  des  vacci* 
nations  s'élèvent.  L'intérêt  porté  à  cette  œuvre  par  MM.  les  Ré- 
sidenls,  chefs  de  provinces,  est  un  facteur  de  succès  des  plus 
importants. 

<  La  répartition  du  vaccin  délivré  aux  médecins  vaccinateurs 
a  été  la  suivante  : 

Médecins  vaccinateurs  du  Tonkjn 979,870 

Médecins  vaccinateurs  de  l' Annam    1 76,1 1^6 

Total /j55,oi6 


Les  statistiques  et  les  contrôles  des  opérations  n'ont  pas  pu 
être  effectués  convenablement.  Il  n'est  pas  possible,  en  effet, 
aux  opérateurs  de  revoir  tous  les  enfants  vaccinés.  Us  peuvent 
à  peine  en  revoir  1  p.  100,  car  le  temps  leur  manque  pour 
parcourir  deux  fois  leurs  itinéraires  :  et  d'autre  part,  les  pa- 
rents dont  les  enfants  ont  été  vaccinés  avec  succès  ne  se  dé- 
rangent plus  pour  les  ramener  au  médecin.  On  ramène  aux 
contrôles  ceux  qui  n'ont  pas  eu  de  pustule,  dans  l'espoir 
qu'une  nouvelle  opération  sera  plus  efficace.  Dans  ces  condi- 
tions on  doit  se  contenter  de  renseignements  approximatifs. 

Comervatim  du  vaccin.  —  Le  vaccin,  après  broyage  avec  de 
la  glycérine,  est  mis  en  tubes  (pour  10,  &o  ou  900  vaccina- 
tions) et  conservé  à  une  température  moyenne  de  10  à  tS  de- 


268  FONCTIONNEMENT  DE  L'INSTITUT  VACCINOGÈNE 

grés.  Nous  ne  délivrons  jaoïais  le  vaccin  aussitôt  après  les 
récoltes,  parce  que  la  virulence  des  microcoques  pyogènes  nor- 
malement associés  est  parfois  assez  fortement  exaltée.  Ceux-ci 
peuvent  causer  une  réaction  inflammatoire  exagérée  avec 
œdème  plus  ou  moins  étendu  et  engorgement  ganglionnaire 
trop  marqué.  Dans  ces  conditions  nous  estimons  préférable 
de  soumettre  les  virus  à  l'action  bactéricide  de  la  glycérine 
pendant  deux  ou  trois  semaines,  précaution  qui  n'enlève  rien 
à  l'activité  spécifique  du  vaccin. 

Mesures  d^anùsepde.  —  Toutes  les  opérations  du  service  se 
font  avec  la  plus  rigoureuse  propreté.  Les  bu  filons  sont  fixés, 
pour  les  inoculations  et  les  récoltes,  sur  un  sol  cimenté,  que 
Ton  brosse,  que  Ton  lave  au  crésyl  savonneux  et^que  Ton  re- 
couvre de  chaux  à  chaque  opération.  Les  murs  et  le  sol  des 
étables,  etc.  sont  badigeonnés  à  la  obaux  après  lavage  aussi 
souvent  qu'il  est  nécessaire  pour  que  ces  murs  soient  toujours 
parfaitement  propres  et  blancs.  Les  champs  opératoires  sont 
préparés  par  rasages,  frictions  à  la  brique  stérilisée  et  lavage 
à  Talcool  et  à  l'eau  stérile,  Pendant  les  broyages,  les  prépara- 
teurs et  garçons  sont  vêtus  d'effets  stérilisés  afin  d'éviter  plus 
sûrement  les  contaminations  extérieures. 

Vaccinijeres.  — -  Nous  avons  employé  des  bufflons,  des  gé- 
nisses et  des  lapins  pour  la  préparation  du  vaccin  pendant 
l'année  1906. 

Nous  avons  revu  ici  ce  que  M.  Calmette  avait  autrefois  ob- 
servé à  Saigon  relativement  au  vaccin  fourni  par  le  bufllon 
comparativement  avec  celui  que  produitla  génisse,  ce  dernier 
animal  donnant  des  éruptions  de  moins  belle  venue  que  celles 
que  l'on  observe  sur  le  butllon. 

Nous  avons  fait  des  passages  sur  lapin  et  sur  enfant. 

Vaccini/ire  lapin,  —  Le  lapin  est  toujours  utilisé  pour  faire 
des  passages  de  souches.  Nous  avons  observé,  cette  année  comme 
les  années  précédentes,  que  les  éruptions  de  cet  animal  ne 
présentent  pas  la.  confluence  uniforme  que  l'on  rencontre  en 
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Europe  :  cela  tient  sans  doute  à  la  race  des  animaux  employés. 
Autrement  les  éruptions  sont  toujours  lelles  que  les  ont  dé- 
crites MM.  Calmette  et  Guérin.  Le  vaccin  est  éisklé  sur  la  peau 
rratchement  rasée.  Il  ne  se  produit  jamais  de  nappe  absolu- 
ment conflnente,  mais  bien  des  placards  rouges  qui  se  surélèvent 
à  la  fin  du  troisième  jour;  la  lésion  atteint  son  maximum  le 
cinquième  jour.  Les  prélèvements  sont  faits  soit  après  trois  jours, 
soit  après  quatre  jours,  les  virulences  étant  maxima  entre  la 
70*  et  la  100*  heure. 

Le  lapin  de  nos  pays,  comme  le  lapin  commun  de  France, 
ne  prend  que  les  vaccins  bien  virulents;  ceux  d'activité  moyenne 
ne  donnent  que  de  maigres  résultats., C'est  dans  cette  particu- 
larité qu'il  faut  rechercher  la  cause  des  bons  effets  des  passages 
bufllon  ou  génisse-lapin.  Il  est  rationnel  de  penser,  en  ^ffet , 
que  les  échantillons  de  vaccins  les  plus  virulents  pouvant  seuls 
se  développer  chez  notre  lapin,  le  passage  chez  cet  animal 
constitue  un  procédé  de  sélection  capable  d'éliminer  les  été 
ments  affaiblis  pour  ne  conserver  que  ceux  dont  la  vitalité  est 
suQisante.  Les  premières  éruptions  que  Ton  obtient  sur  bufllon 
après  un  passage  sur  lapin  ne  sont  pas  bien  faites.  Les  pus- 
tules linéaires  sont  remplacées  par  des  points  isolés  parfois 
assez  espacés  les  uns  des  autres.  Elles  ne  prennent  tout  leur 
développement  qu'après  un  nouveau  passage  sur  bufllon,  sans 
intermédiaire  lapin.  Nous  pouvons  déduire  de  celte  observation 
qu'un  grand  nombre  des  germes  spécifiques  disparaissent  au 
cours  de  ces  passages  d'un  animal  à  un  autre  et  que  ceux  qui 
résistent  et  réussissent  à  pulluler  sont  bien  sélectionnés,  de 
sorte  que  la  virulence  moyenne  des  vaccins  est  ainsi  entre- 
tenue. 

Vaceinijere  enfant.  —  Tous  les  ans,  suivant  la  pratique  de 
M.  Schultze,  directeur  de  l'Institut  vaccinogène  de  Berlin,  nous 
constituons  une  souche  de  rétro-vaccine.  L'année  dernière, 
nous  avions  employé  des  adultes  indigènes  prisonniers  comme 
vaccinifères.  Nous  avons  préféré  prendre  des  enfants  celle 
année.  Quelques  enfants  âgés  d'un  an  au  plus  nous  ont  fourni 
du  bon  vaccin  après  huit  jours.  Les  bulHous  ont  réagi  d'une 
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manière  exagérée  à  cette  inoculation.  Ils  ont  eu  des  œdèmes 
phiegmoneux  assez  étendus.  Autour  des  pustules;  qui  devinrent 
cependant  d'une  blancheur  bien  normale,  régnait  une  violente 
inflammation  avec  large  auréole  rouge.  L*œdème  s'étendait  au 
delà  de  la  sinrfiK»  ittoeoléot  sur  toute  la  région  abdominale 
gauche.  Il  y  avait  de  b  fiàvre^  de  rabattement  et  de  Tinappë- 
tence.  Ces  symptômes  s^amendèrent  dès  le  lendemain  de  la 
récolte  et  disparurent  sans  laisser  de  tratis.  Le»  virus  de  ce  pre* 
'  mier  passage  tuaient  le  lapin  par  septicémie  staphylococcique. 
Nous  leur  avons  fait  subir  plusieurs  séjours  en  ^yeérine  et  de 
nouveaux  passages  sur  le  bu£Bon ,  de  sorte  que  cette  Bouche  eA 
maintenant  excellente.   , 

Recherches  sur  la  pathologie  et  Thygiène.  — ^  Nous  disposons 
d'un  petit  matériel  qui  nous  a  permis  de  poursuivre  Tétude  de 
quelques  questions  présentant  un  certain  intérêt  au  point  de 
vue  soit  du  vaccin  (perfectionnement  de  Tinstrumentation, 
transport  par  des  insectes,  question  de  l'unité  variolo-vaccî- 
N.  nale),  soit  de  Thygiène  (dysenterie  et  abcès  du  foie).  Enfin, 
nous  avons,  au  cours  de  ces  travaux,  rencontré  une  amibe  par- 
ticulièrement curieuse  par  sa  ressemblance  avec  les  globules 
blancs,  non  seulement  au  point  de  vue  de  son  aspect,  mais 
aussi  par  son  activité  phagocyte.  Nous  pensons  qu'il  sera 
possible  de  l'employer  pour  détruire  certains  microbes  dans 
l'organisme:  ce  serait  un  antiseptique  vivant  agissant  à  la  façon 
des  leucocytes. 

Transmission  de  la  vaccine  par  les  insectes.  —  Nos  expériences 
sur  la  transmission  de  la  vaccine  de  buiBon  à  bulllon  par  l'in- 
termédiaire des  mouches  démontrent  que  non  seulement  les 
mouches  peuvent  transporter  le  virus  vaccinal,  mais  aussi 
l'inoculeren  provoquant  l'apparition  de  belles  pustules  et  l'im- 
munité consécutive  des  animaux.  Le  résultat  pratique  de  nos  re- 
cherches consiste  en  ce  que  les  insuccès  opératoires,  fréquents 
autrefois,  ne  se  produisent  plus  maintenant  parce  que  les 
inoculations  sont  faites  dès  l'arrivée  des  animaux  au  parc,  sans 
leur  laisser  le  temps  de  s'infecter.  On  reporte  après  la  récolte 
la  période  d'obser\ation  du  vaccinifère. 
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Cette  expérience  nous  montre  égdementi'extréme  sensibilitë 
du  buflle  à  rinfeetion  vaccinale.  Il  suffit,  poov  le  eontiflttfi^ 
de  la  minuscule  quantité  de  Tteân  qui  se  tnnne  sur  les  pièces 
buccides  de  la  mandhe  infectée.  C'est  donc  par  une  piqûre 
ispcreeplible  et  avec  une  quantité  infinitésimale  de  vaccin  que 
Tinocul^tion  positive  se  produit. 

La  sensibilité  du  buffle  au  cow-pox  est  beaucoup  plus  consi- 
dérable que  celles  des  autres  espèces  sur  lesquelles  nous  avons 
expérimenté. 

Dans  de  nouvelles  séries  d'expériences,  nous  avons  infecté 
des  mouches,  d'après  notre  technique,  puis  nous  les  avons 
portées,  toujours  suivant  la  même  technique,  sur  des  hommes 
adultes,  des  enfants,  des  singes  et  des  lapins,  tous  animaux 
dont  la  réceptivité  était  contrôlée  par  une  vaccination  subsé- 
quente. Or,  bien  que  les  mouches,  employées  en  grand  nombre 
et  à  plusieurs  reprises,  aient  piqué  facilement  les  sujets  en 
expérience,  aucun  animal  ne  réagit  à  ces  piqûres.  De  ces  ré- 
sultats négatifs  on  ne  peut  tirer  qu'une  seule  conclusion,  à 
savoir  que  la  sensibilité  de  ces  espèces  est  moindre  que  celle 
du  bufflon.  Nous  pouvons  ajouter  que  cette  différence  de  sen- 
sibilité est  considérable,  parce  qbe  nous  avons  employé  de 
grandes  quantités  de  mouches  infectées  et  que  celles-ci,  ayant 
été  placées  sur  des  peaux  nues  ou  rasées,  ont  pu  faire  dans  les 
meilleures  conditions  de  très  nombreuses  piqûres  parfaitement 
visibles  sans  aucun  résultat. 

Des  essais  aveo  diverses  espèces  de  moustiques  ont  complète- 
ment échoué. 

Trantmisswn  de  la  variole  par  les  insectes.  —  Pour  soumettre 
au  contrôle  de  l'expérience  l'hypothèse  de  la  transmission  de 
la  variole  par  les  moustiques  ou  par  les  mouches,  il  faudrait 
infecter  ces  insectes  sur  des  enfants  varioleux  et  leur  faire 
ensuite  piquer  des  enfants  sains  afin  de  voir  si  l'infection  est 
transportable  et  inoculable  par  cette  voie.  Mais  une  semblable 
expérience  est,  en  raison  delà  gravité  de  la  variole,  absolument 
irréalisable,  de  sorte  qu'il  est  nécessaire  d'expérimenter  sur  des 
animaux.  Mais  là  se  pose  immédiatement  la  question  de  l'iden- 
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tité  des  processus  chez  Thomme  et  chez  les  animaux ,  même 
les  pins  voisins,  laquelle  ne  peut  être  résolue  sans  savoir 
quelle  est  la  nature  des  différences  constatées  par  tout  le 
monde  entre  les  Tarioles  vera  et  inoculata.  Enfin  toute  expéri- 
mentation sur  ces  virus  parait  incapable  d'aboutir  tant  que  des 
travaux  définitifs  n'auront  pas  tranché  la  question  de  l'identité 
de  la  variole  et  de  la  vaccine.  Aussi,  après  avoir  conslaié  que 
nos  essais  de  transport  et  d'inoculations  varioliques  par  l'inter- 
médiaire des  insectes  étaient  n^atifs,  nous  avons  utilisé  nos 
singes  et  nos  virus  pour  examiner  un  c6té  de  la  queslioo  de 
l'unité  variolo^vaccinale. 

Observations  sur  la  questim  de  VuniU  variohHXiccinale.  —  Au 
mois  de  janvier  1907,  ayant  appris  qu'une  épidémie  de  variole 
sévissait  à  Gia-Lâm,  nous  nous  y  rendîmes  afin  de  prélever 
quelques  pustules.  Il  s'agissait  de  varioles  graves  confluentes. 
Les  contenus  de  quelques  pustules  furent  prélevés  du  cinquième 
au  huitième  jour  de  la  maladie.  Les  parents  indigènes  se 
prêtent  difficilement  à  ces  inoffensives  manœuvres.  Ils  pensent 
qu'il  est  dangereux  d'enlever  un  peu  de  pus  h  leurs  enfants; 
aussi  nous  dûmes-nous  confenter  d'une  maigre  récolte.  Le  pus 
était  prélevé  à  Taide  de  vaccinostyles  du  D' Mareschal ,  dont  les 
pointes  restaient  chargées  et  qui  étaient  placés  ensuite  dans 
un  tube  de  verre  (le  tout  stérilisé  préalablement  bien  entendu) 
cl  portés  aussitôt  dans  mon  laboratoire.  Il  ne  s'écoulait  pas 
plus  de  deux  heures  entre  le  prélèvement  et  l'inoculation,  de 
sorte  que  nous  avons  cru  pouvoir  nous  passer  de  glace  pour 
'  la  conservation  du  virus  pendant  ce  court  espace  de  temps.  Au 
surplus  la  température  extérieure  ne  dépassait  pas  1 5  degrés 
à  cette  saison. 

Nous  avons  inoculé  avec  ce  matériel  un  bufflon  et  deux 
singes  {Mamcw  rhésus).  Les  insertions  ont  été  faites  par  scarifi- 
cations superficielles  ou  profondes,  parallèles  ou  entrecroisées, 
par  grattage  et  surtout  par  piqûres  très  obliques  de  profon- 
deurs variées.  Le  bufllon  n'a  présenté  aucune  espèce  de  réac- 
tion pendant  les  quinze  jours  que  nous  l'nvons  gardé  on  obser- 
vation.  Quant  aux   singes,  ils  présentèrent  des    lésions  fort 
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intéressantes.  Au  lieu  de  pustules,  il  se  forma  de  larges 
plaques  indurées  qui  se  tumëfiërent  progressivement  par  la 
suite,  jusqu'à  acquérir  vers  le  neuvième  jour  leur  développe'^ 
ment  maximum.  Use  forma,  vers  le  cinquième  jour,  au  centre 
de  ces  nodules  indurés  une  petite  auréole  purulente  qui  ne 
prit  point  une  grande  extension  et  resta  superficielle  pendant 
que  la  grande  masse  de  la  tumeur  variolique  était  constituée 
par  uu  tissu  dur,  œdémalié,  rouge,  à  contours  élevés,  assez 
nets.  Il  ne  se  produisit  aucune  généralisation. 

Le  passagif  de  ces  tumeurs  du  singe  sur  le  bufllon  ne  fut 
suivi  d'aucune  réaction.  Un  nouveau  singe  ayant  été  inoculé 
de  la  même  façon,  il  se  produisit  une  tuméfaction  semblable, 
c'est-à-dire  un  large  noyau  indgré,  à  bords  arrondis  et  nets, 
s'ctendant  à  deux  centimètres  autour  des  points  d'inoculation. 
La  surface  de  la  lésion  était  aplatie  et  légèrement  humide, 
déprimée  et  purulente  vers  le  cinquième  jour.  Aucun  exan- 
thème. Température  n'ayant  pas  dépassé  Sg'^S. 

D'autres  singes  de  même  espèce  inoculés  par  du  vaccin  ordi- 
naire de  buillon  donnèrent  des  pustules  normales,  bien  ombi- 
liquées,  semblables  à  celles  de  l'homme,  atteignant  leur  taille 
maxima  vers  te  sixième  jour  et  prenant  la  teinte  blanche  ordi- 
naire pehdanl  que  leur  contenu  devenait  purulent. 

Nous  avons  donc  chez  Macacus  rhésus  deux  modalités  réa&- 
tionnelles  très  différentes  pour  le  virus  vaccinal  et  pour  le 
virus  variolique.  Nous  produisons  une  pustule  dans  le  premier 
cas  et  un  nodule  infectieux  induré  dans  le  second.  Celte 
coustataliou  offre,  à  notre  avis,  un  intérêt  certain,  parce  que 
les  réactifs  différentiels  de  la  vaccine  et  de  la  variole  actuelle- 
ment connus  sont  aléatoires  et  que  l'identité  ou  la  dualité  de 
celte  infection  ne  peut  se  démontrer  que  par  la  transformation 
de  l'une  en  l'autre  et  inversement. 

Malgré  toute  l'autorité  de  M.  Chauveau,  les  conclusions  de 
la  Commission  lyonnaise  ne  paraissent  plus  partagées  par  la 
grande  majorité  des  auteurs  actuels. 

On  admet  généralement  aujourd'hui,  avec  Fischer,  Haccins 
et  Eternod ,  etc. . . ,  que  la  transformation  de  la  variole  en  vac- 
cine est  possible;  mais  la  transformation  inverse  ne  parait  pas 
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avoir  été  obtenue.  Noos  avons  entrepris  Tétude  de  cette  trans- 
formation réversible.  MaHieureusement,  il  est  fort  difficile  de 
se  procucer  des  singes  pour  ces  travanx,  bien  que  nous  soyons 
au  Tonkin. 

Councilman  et  après  lui  Brinkeroff  et  Tyuer  ont  considéré 
les  formes  nucléaires  et  cyloplasmiques  des  corps  de  Guarnieri 
comme  des  parasites  à  cycle  sexué  dans  le  premier  cas  et 
asexué  dans  le  second.  Le  cycle  sexué  serait  caractéristique  de 
la  variole. 

Mais  la  nature  parasitaire  de  Cyioryctes  variolm  n^t  rien 
-moins  que  démontrée.  Les  interprétations  de  Councilman  res* 
tent  hypothétiques  et  Ion  admet  aujourd'hui  à  la  suite  des 
travaux  de  Prowazele,  de  Aldershoff  et  Broers,  etc.,  que  les 
corps  de  Guarnieri  sont  le  mode  de  réaction  de  la  cellule  épi- 
tbéliale  au  poison  vaccinal.  Ils  sont  évidemment  d'origine 
nucléaire  et  il  n'y  a  pas  raison  de  croire  que  ce  soient  des 
parasites.  Cette  nature  parasitaire  doit  même  être  écartée  ou, 
en  tous  cas ,  tenue  pour  fort  douteuse  à  cause  de  la  filtrabilité 
partielle  du  virus  d'une  part,  et,  d'autre  part,  en  raison  du  fait 
que  la  destruction  de  ces  corpuscules  par  une  solution  saline 
concentrée  par  exemple  laisse  intacte  la  virulence  des  vaccins. 
Il  n'est  donc  pas  possible  actuellement  de  fonder  sur  l'obser- 
vation de  Cytoryetes  varioke  aucune  donnée  positive  i)our  la 
détermination  variolique  ou  vaccinale  d'un  virus. 

Les  caractères  différentiels  des  lésions  locales  variolique  et 
vaccinale  chez  les  bovidés  ont  été  exposés  depuis  longtemps, 
notamment  par  Chauveau.'La  différence  est  nette,  mais  beau- 
coup moins  tranchée  cependant  que  celle  que  nous  avons  dé- 
crite ci^dessus  chez  Meicaais  rhésus.  D'autre  part,  il  faut  compter 
sur  des  insuccès  très  fréquents,  car  la  réceptivité  de  la  vache  à 
la  variole*est  faible,  et  a  même  été  niée  par  quelques  auteurs. 
Nous  n'avons  pas  d'opinion  sur  ce  point.  Nous  savons  seulement 
que  le  virus  variolique ,  même  après  un  passage  sur  singe ,  est 
resté  sans  effet  lorsque  nous  l'avons  porté  sur  le  boftlon.  Ce- 
pendant nous  avions  fait  d^  inoculations  de  toutes  manières. 
notamment  des  scarifications  cruciales  avec  des  quantités 
copieuses  de  virus. 
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Dans  le  même  ordre  d'idée.,  de  Haan  a  obgenré  qu'un  virus 
variolique  ayant  passé  six  ou  sept  fois  sur  le  singe  était  devenu 
inoculable  au  veau.  Le  même  auteur  a  remarqué  également 
que  la  propriété  de  produire  des  exanthèmes  diminuait  par 
passage  sur  Macacw  cynomologus. 

La  réceptivité  de  Maeacus  rhe$tu  à  la  variole  et  à  la  vaccine 
parait  constante  et  nous  venons  de  voir  que  les  lésions  locales 
développées  dans  ces  deux  cas  étaient  de  nature  tràs  diffé- 
rente. 

£n  possession  d'un  moyen  de  diagnostic  basé  sur  les  réac- 
tions au  point  d'inoculation  chez  le  BhewiUj  nous  croyons  que 
Ton  peut  entreprendre  l'étude  de  la  transformation  réversible 
vaccine-variole  dont  nous  avons  parlé  plus  haut. 

Dans  l'hypothèse  qui  nous  a -guidé,  cette  transformation 
pourrait  se  produire  au  seiu  de  forganisme  sous  certaines 
influences  à  déterminer. 

Par  analogie  avec  les  faits  observés  par  Vincent  relativement 
au  développement  du  tétanos  latent  sous  finfluence  de  la  qui- 
nine, nous  avons  essayé  de  produire  une  généralisation  de  la 
vaccine  en  injectant  de  fortes  doses  de  quinine  sous  la  peau  de 
l'animal  pendant  l'éruption  vaccinale. 

Nous  nous  sommes  servi  pour  cela  du  buiSon*  Notre  expé- 
rience a  été  négative.  Les  pustules  vaccinales  se  développèrent 
normedement  et  il  ne  se  produisit  aucune  généralisation,  mal- 
gré la  quantité  de  quinine  qui  fut  injectée  jusqu'à  produire  une 
inappétence  et  une  lassitude  marquées.  Bien  que  les  injections 
fussent  faites  d'une  manière  rigoureusement  aseptique,  il  se 
dévdoppait,  au  niveau  des  piqûres,  de  la  rougeur  et  une  tumé- 
faction notables.  La  durée  de  l'observation  fut  de  quinxe  jours; 
aucune  manifestation  cutanée,  aucune  réaction  générale  autre 
que  celle  provoquée  par  la  quinine  ne  turent  constatées. 

Nous  avons  essayé  de  produire  la  vaccine  généralisée  par 
injection  dans  la  veine  jugulaire  du  bulQôa.  Or  dans  ce  cas 
commiedans  le  précédent,  aucune  réaction  générale  ne  se  pro- 
duisît. 

Le  bufllon  est  donc  un  animal  à  rejeter  pour  ces  expériences 
car  il  n'a  aucune  aptitude  à  faire  de  la  vaccine  généralisée. 

i8. 
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Nos  premierd  essais  sur  le  singe  nous  paraissent  devoir  don- 
ner les  résultats  attendus,  mais  rimpossibilité  de  se  procurer 
un  nombre  suffisant  de  ces  animaux  ne  nous  a  pas  permis  de 
terminer  ces  recherches ,  que  nous  poursuivrons  aussitôt  que 
possible. 

Notre  programme  expérimental  comporte  la  production  de 
vaccines  généralisées  avec  inoculations  en  séries  des  exanthèmes 
provoqués.  Nous  pensons  qu'après  quelques  passages  par  la 
veine  du  singe,  Texanthème  prendra  le  caractère  vaiiolique,ce 
que  nous  pourrons  voir  précisément  par  la  réaction  différen- 
tielle de  Macacus  rhésus  dont  il  a  élé  question  ci-dessus. 

Vaccins  secs.  —  On  sait  depuis  longtemps  que  les  vaccins 
desséchés  se  conservent  généralement  plus  longtemps  que  ceux 
qui  sont  conservés  humides  et  qu'ils  sont,  dans  cet  état  sec, 
beaucoup  plus  résistants  aux  causes  extérieures  d'affaiblisse- 
ment. 

La  question  de  la  résistance  du  virus  cow-pox  à  la  chaleur 
après  dessiccation  lut  particulièrement  bien  étudiée  l'année 
dernière  par  Garini.  Cet  auteur  a  observé  que  la  résistance  à  la 
chaleur  de  la  lymphe  desséchée  et  réduite  en  poudre  était 
beaucoup  plus  considérable  que  celle  d'un  même  virus  gly- 
cérine. 

Nous  avons  installé  au  laboratoire  un  dispositif  pour  obtenir 
ce  vaccin  sec,  que  nous  pourrons  envoyer  au  loin  pendant  Tété 
sans  craindre  qu'jl  soit  détruit  par  les  grandes  chaleurs. 

Nous  avons  essayé  également  de  conserver  du  virus  desséché 
sur  les  pointes  de  vaccinoslyles  de  Mareschal  et  nous  avons  fait 
des  expériences  relativement  à  la  conservation  de  la  virulence 
dans  ces  conditions.  Pour  obtenir  ces  vaccinostyles  chargés  de 
vaccins  secs,  nous  imprégnons  de  vaccin  frais  non  glycérine  les 
pointes  de  ces  instruments  préalablement  stérilisés  et  nous 
les  portons  ensuite  dans  le  vide  sec. 

Après  vingt  jours,  nous  avons  fait  sur  un  butllon  i56  pi- 
qûres avec  ces  pointes  et  nous  avons  obtenu  iA5  pustules. 
Mais  l'enfant  s'est  montré  moins  réceptif.  Après  vingt-deux  jours 
de  dessiccation ,  nous  n'avons  rien  obtenu  chez  trois  enfants. 
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L'essai  serait  h  recommeacer,  car  nous  avons  systématiquement 
négligé  de  mouiller  les  instruments  avec  un  peu  d^eau  ou  de 
glycérine,  avant  de  faire  les  piqûres.  En  prenant  cette  précau- 
tion il  est  possible  que  Ton  obtienne  des  résultats  meilleurs, 
ce  qui  serait  bieo  à  souhaiter  à  cause  de  la  simpliBcation  qui 
en  résulterait  pour  les  opérateurs  qui  ont  simplement  quelques 
centaines  de  vaccinations  à  faire.  Ceia-ci  n'auraient  quà 
envoyer  aux  instituts  vaccinaux  leurs  instruments  après  usage, 
pour  les  faire  recharger.  On  aurait  ainsi  dans  une  petite  botte 
les  plumes  tontes  prêtes  à  servir. 

A  propos  des  effets  produits  par  le  vaccin  sec  sur  le  bu  (lion, 
nous  avons  remarqué  qu'un  grand  nombre  des  éruptions  étaient 
papuleuses  sans  trapç  de  suppuration,  cç  qui  tient  probable- 
ment à  l'élimination  des  symbiotes  pendant  l'exposition  à  Tair 
sec  vers  ao  degrés. 

De  plus  ces  éruptions  furent  tardives  :  elles  n'apparurent 
que  le  quatrième  jour. 
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TRAITEMENT 
DE  LA  SYPHILIS  DANS  LES   RÉGIONS   TROPICALES 

•  PAR 

INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES  D'HERMOPHÉNYL, 

par  M.  le  D'  MONTEL, 

MÉDECIN-MAJOR  DB  9*  CtASSB  DIS  TROOPES  COLONIALES. 

Tous  les  médecins  qui  onl  eu  à  trailer  des  syphilitiques 
européens  dans  la  zone  tropicale  savent  avec  quelle  rapidité 
.  apparaît  l'intolérance  gastrique  suivie  d'anémie  dans  le  traite- 
ment par  ingestion  des  diflférentes  préparations  mercuriellcs, 
et  ils  ont  du  trouver  les  mêmes  difficultés  que  nous,  en  pré- 
sence d'accidents  graves,  pour  faire  accepter  à  leurs  malades  le 
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traitement  par  les  injections  (caiomel ,  huile  grise),  douloureux 
et  nécessitant  le  repos. 

Dans  Tespoir  de  remédier  à  ces  inconvénients,  et  devant 
les  résultats  encourageants  obtenus  par  ceux  qui  avaient,  avant 
nous,  expérimenté  ce  nouveau  produit,  nous  avon» essayé  de 
traiter  quelques  cas  de  syphilis  par  Thermophényl  ou  mercure- 
phénol-disulfonate  de  sodium.  Les  succès  de  ces  expérimenta- 
tions nous  paraissent  être  assez  démonstratifs  pour  mériter 
leur  publication. 

Nous  avons  fait  à  trois  militaires  de  la  garnison  de  Chaudoc 
(Cochinchine)  des  injections  sous-cutanées  de  la  solution  sui- 
vante : 

Hennophényl o,o5  c«nti[![ramiiie8. 

Eau  distillée  stérilisée i  o  grammas. 

Quatre  centimètres  cubes  de  cette  solution  représentent  huit 
milligrammes  de  mercure  métallique. 

Observation  I.  —  X . . . ,  sergent  au  1 1*  colonial.  Syphilis  datant 
d*un  an  :  plaques  muqueuses  buccales,  éruption  papuieuse  du 
g^and.  Le  mdade  est  très  affecté  de  ces  accidents  et  se  décourage  en 
voyant  que  le  traitement  ordinaire  (pilules  au  protoiodure)  n*amène 
aucune  amélioration ,  lui  fatigue  Testomac  et  lui  enlève  Tappétit.  Ces 
phénomènes  d'intolérance  obligent  k  des  interruptions  fréquentes  de 
traitement. 

fi  5  février  igo3.  Quatre  centimètres  cubes  de  la  solution  d'hermo- 
phényl  en  injection  nous-cufanée  dans  la  région  externe  du  i)ras. 

a6  février.  L'injection  n*a  provoqué  aucune  douleur. 

u8  février.  Les  plaques  muqueuses  et  les  papules  ont  complètement 
disparu;  Tappétit  revient;  Tétat  moral  du  malade  est  très  bon. 

Obsbrvation  11.  —  Q. .  .,  caporal,  ii*  colonial.  Syphilis  rdcenle; 
chancre  du  prépuce  il  y  a  six  mois.  Adénite  énorme  des  ganglions  de 
la  région  sterno-mastoïdienne;  céphalées  nocturnes  intolérables  ;  syphi- 
lides  pustuleuses  de  la  face,  de  la  poitrine  et  du  dos.  Anémie,  inappé-  ' 
tcnce. 

f^  traitement  par  ingestion  reste  sans  résultat  et  fatigue  beaucoup 
le  malade. 
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9o  février  igo3.  Injection  sùUê-cuUmée  dans  la  r^on  externe  du 
oras  de  quatre  centimètres  cubes  de  la  solution  d^hermophényl.  L^re 
douleur;  dans  la  nuit  du  même  jour,  disparition  presque  cbpiplète  de 
la  cëphalëe. 

a  5  février.  Quatre  centimètres  cubes  de  la  même  solution  en  injec- 
tion sous^utanée  dans  la  r^on  scapulaire.  Pas  de  douleur;  le  lende- 
main, la  céphalée  a  complètement  disparu;  Tadënite  rëgresse  progres- 
sivement jusqu^à  disparition  complète  en  quelques  jours;  réruption 
de  syphilides  pustuleuses  sèche  par  places,  mais  persiste  en  général. 
L'àppélit  revient;  le  malade  ressent  une  amélioration  très  marquée. 

1*' mars.  Les  syphilides  pustuleuses  persistent;  on  injecte  encore 
quatre  centimètres  cubes  de  la  solution  d'hermophényl;  deux  jours 
après  les  pustules  sont  sèches.  Après  leur  disparition  et  h  leur  place 
persiste  une  légère  papule  de  coloration  jambonnée.  L'injection  reste 
un  peu  douloureuse  pendant  quelques  jours',  sans  em|)écher  Q . . .  de 
foire  son  service. 

g  mars.  Les  cicatrices  jambonnées  persistent;  on  injecte  encore 
quatre  centimètres  cubes  de  solution  ;  pas  de  douleur. 

i6  mars.  Nouvelle  injection;  pas  de  douleur;  à  peine  une  sensation 
légère  de  brûlure  très  passagère. 

Les  cicatrices  pâlissent  progressivement;  G. . .  se  sent  plus  fort, 
fait  son  service  sans  fatigue  et  mange  avec  appétit,  ce  qui  ne  lui  était 
|)a8  arrivé  depuis  longtemps  ;  il  a  engraissé  très  notablement. 

Observation  III.  —  P.  .  .,  soldat  au  1 1*  colonial;  syphilis  récente,' 
roséole  confluente.  Actuellement ,  plaques  muqueuses  à  Tanus  ;  douleur 
spontanée  et  douleui*  au  passage  du  bol  fécal.  Inappétence,  fatigue. 
Le  traitement  ordinaire  ne  produit  aucune  amélioration. 

2  "^  mars,  —  On  injecte  U  centimètres  cubes  de  la  solution  d'hcrmo- 
phényl;  la  i-égion  de  Tinjection  reste  douloureuse  à  la  pression 
pendant  quatre  jours,  mais  très  légèrement;  le  malade  peut  continuer 
à  faire  son  servict^  La  douleur  de  Tanus  disparaît  complètement;  lés 
lésions  s'améliorent. 

8  mars.  —  Les  plaques  muqueuses  ont  presque  complètement  dis- 
pani  ;  Tappétit  revient. 

9  mars,  -^  Injection  de  U  centimètres  cubes  dans  la  peau  de  la 
fesse. 
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/  o  mare.  —  Légère  douleur  au  siège  de  rinjeetioo  ;  on  sent  une 
plaqne  dure  et  la  peau  est  un  peu  rouge.  Ces  symptômes  cèdent  rapi- 
dement sous  lUniluence  du  repos  et  les  accidents  siiëcifiques  dispa- 
raissent df^fmitivement. 

1 6  mars.  —  Nouvelle  injection  sans  douleur.  * 

Chez  tous  nos  malades  nous  trouvons  ces  caractères  communs  : 
augmentation  de  Tappétit,  absence  de  douleur  ou  douleur  très  Idgèrc, 
rapidité  des  résultats  obtenus. 

L'hermophënyl  peut  aussi  se  prescrire  en  pilules  suivant  la  for- 
mule : 

Hermophényl o,o5  centi|p*ammes. 

Extrait  de  quinquina o,o3 

Poudre  de  réglisse q.  s. 

pour  une  pilule;  k  prendre  A  à  6  par  jour  au  milieu  du  repas,  moitié 
au  petit  déjeuner  du  matin,  moitié  au  diner  du  soir. 


I 
X         •      I 


VARIÉTÉS. 


UNE  CURIEUSE  EPIDEMIE  OBSERVEE  A  TCHENTOU, 
par  M.  le  Dr  J.  LEGENDRE, 

Ml^DBCnr- MAJOR  DE  3*  GLASSK   DBS  TROUPES  COLONIALES. 

Au  cours  de  la  lo'  lune  de  la  3s'  année  de  Quang-Sou ,  j^apprcnais 
qu  une  épidémie  s*était  déclarée  dans  les  écoles  de  la  Ville  jaune;  de 
nombreux  élèves  avaient  été  atteints  simultanément.     . 

ff  Celte  maladie  monosymptomatique  consistait  dans  le  ratatine* 
ment  de  Torgane  pénien,  qui,  subitement,  devenait  tout  petit  et  dis- 
paraissait dans  les  profondeurs  de  la  cavité  abdominale.  La  mort  s'en- 
suivait si  par  un  traitement  opportun  on  ne  parvenait  pas  à  faire 
émerger  lorgane.  n 

Tels  furent  les  renseignements  que  je  pus  obtenir.  Intrigué  et  inté- 
ressé, je  me  rendis  sur  les  lieux  pour  me  documenter.  Voici  les  faits  : 

Un  âève  s'aperçut  un  soir  que  son  pénis  n'avait  plus  le  développe- 
ment qu'il  lui  connaissait.  Sa  juste  émotion  ne  lui  fit  pa»  perdre  la 
tête;  il  diagnostiqua  immédiatement  le  (rSo-in-tchenn  si  connu  et  si 
redouté  dans  son  pays  et  lui  appliqua  sans  plus  tarder  le  traitement 
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rationnel  usité  pn  pareil  cas  :  tractions  méthodiques  sur  la  verge. 
Elles  se  pratiquent  k  Tinstar  des  tractions  rythmées  de  la  langue  dans 
les  cas  de  mort  apparente;  paraiilement ,  on  ne  doit  cesser  la  manœuvre 
qu'en  présence  d'un  résultat  bien  net  que  notre  malade  obtint  sans 
peine. 

Le  cas  ne  resta  pas  isolé;  le  jour  même  et  le  lendemain,  une  ving- 
taine d'autres  se  produisii^ent.  Le  traitement,  qui  avait  si  bien  réussi 
au  premier,  donna  les  mêmes  succès. 

Ce  récit  me  fut  fait  très  sérieusement  et  à  plusieurs  reprises  par  les 
sui*veillant8  généraux  des  diflTérentes  écoles.  Mais  je  n'étais  guère  mieux 
renseigné  que  par  la  rumeur  publique  et  n'aurais  pas  été  fixé  davantage 
sur  l'étiologie  de  cette  étrange  épidémie ,  si  je  n'avais  pu  visiter  la 
dernière  victime  désormais  hors  de  danger,  mais  incomplètement 
Pâonise  et  gardant  encore  la  chambre. 

Son  affection  avait  débuté,  quatre  jours  auparavant,  par  des  coliques 
légères^  sans  vomissements  ni  diarrhée  qui  durèrent  quelques  heures. 
Le  pénis. s'était  raccourci,  dit  Tintéressé,  d'une  longueur  de  trois  à 
quatre  centimètres  qu'il  indique  sur  le  doigt.  Il  présente ,  au  moment 
de  ma  visite,  toutes  les  apparences  de  la  santé;  la  langue  est  très 
bonne,  le  ventre  souple  et  indolore,  k  température  normale.  La  verge 
a  les  dimensions  qui  conviennent  à  un  sujet  de  son  âge;  toute  la  r^on 
est  d'aspect  normal  et  n'a  jamais  présenté  la  moinch^  lésion.  Tous  les 
cas  s'étaient  montrés  bénins  et  celui  que  je  venais  de  voir  avait  été  un 
des  plus  caractérisés. 

Il  s'agissait  très  probablement  d'une  légère  intoxication  alimentaire 
se  traduisant  par  des  symptômes  abdominaux  insignifiants.  Il  est  pos- 
sible qu'à  cette  occasion  le  pénis  ait  subi  un  raccourcissement  appa- 
rent assez  notable.  L'imagination  apeurée  de  jeunes  Gâestes,  héritiers 
de  vingt  siècles  de  sui)erstition  et  légataires  de  longues  ascendances  à 
cultmre  exclusivement  littéraire,  n'avait  pas  hésité  à  classer  ce  syndrome 
au  rang  d'une  entité  morbide  redoutable. 

Si  je  n'avais  pas  sous  les  yeux  les  notes  que  je  pris  alors,  je  croirais 
avoir  fait  un  rêve,  tant  l'aventure  de  ces  jeunes  gens  est  divertissante 
et  invraisemblable.  Toutefois,  il  ne  faut  s'étonner  de  rien  dans  l'Em- 
pire du  Milieu ,  où  le  rat  devient  caille  et  où  la  caille  se  mue  en  rat 
suivant  la  saison  au  dire  des  savants  zoologistes  du  cru. 
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ÉTUDE  SUR  LES  SUPERSTITIONS,  CROYANCES 
ET    PRATIQUES    MioiGALeS    POPULAIRES    DE    LA    GUADELOUPE, 

(ËXTBAITS), 

par  M.  le  Dr  GHOUQUET, 

MÉDECIN  AIDB-MAJOR  DE    1**  CLASSE  DES  TBODPIS  COLONIALES. 


1°  Thérapbdtique  BÂBOQUB. 

Il  serait  possible,  sous  ee  titre,  d'écrire  un  volume.  Le  reeueil 
des  formules  grotesques  pourrait  être  inépuisable.  Elles  ont  été  données 
une  première  fois  par  un  sorcier  ou  quelque  autre,  puis  conservées 
pieusement  par  des  cerveaux  peu  embarrassés  d'autres  souvenirs  on 
de  pensées  plus  raisonnables.  Elles  se  sont  accumulées  peu  i  peu 
pour  constituer  un  arsenal  qui  serait  fort  comique  s'il  n'était  souvent 
malpropre  et  parfois  dangereux. 

Signalons  en  passant  qudques  exemples  de  cette  thérapeutique. 
Contre  les  maux  d'oreilles,  sans  aucun  souci  d'àilleura  de  leur  cause 
véritable,  vet*sex  dans  le  conduit  auditif  externe  quelques  gouttes 
d'buile  ordinaire  qu'on  aura  fait  bouillir,  après  y  avoir  jeté  un  ver  de 
terre.  Le  moyen  est  souverain. 

Faites  infuser  des  crottes  de  rat  dans  de  l'eau,  filtres,  adoucissez 
le  liquide  filtré  avec  du  miel ,  parfumez-le  avec  un  peu  de  rhum  ;  vous 
avez  ainsi  obtenu  un. remède  incomparable  contre  les  coliques  utérines 
de  la  menstruation.  * 

I^e  rat  est  donc  un  animal  précieux;  ses  productions  n'ont  pas  seules 
d'heureuses  propriétés  et  il  paye  de  sa  personne  dans  certains  cas.  Si 
quelqu'un  a  commis  une  de  ces  imprudences  redoutables,  si  par 
exemple  il  a,  dans  un  moment  d'oubli,  posé  ses  pieds  chauds  sur  un 
parquet  de  bois  du  Nord,  il  conviendra,  pour  lui  éviter  les  graves 
complications  qui  le  menacent,  de  lui  faire  manger  le  soir  même 
quelque  morceau  de  rat.  Dans  ce  but,  on  dissimule  au  dtner  dans  une 
fricassée  de  poulet  ou  de  lapin  un  cuissot  de  rat  que  l'imprudent 
mange  sans  défiance.  Par  bonheur  il  n'est  pas  nécessaire  d'absorber  le 
rat  en  entier. 

Pour  donner  le  sommeil  à  un  malade  que  la  douleur  tient  éveillé, 
pour  rr donner  Tendormin  comme  disent  les  nègres,  il  faut  placer  près 
de  sa  tête,  sous  l'oreiller  ou  sous  le  matelas,  un  sachet  contenant 
quelques  os  humains  pris  au  cimetière. 

Meltez  au  cou  des  jeunes  enfants  un  collier  de  corail ,  vous  facili- 
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tarez  ieur  première  deniition.  Enfin,  nous  connaissons  un  moyen 
inbiilible  de  faire  pousser  les  cheveux.  Pius  de  chauves  !  11  suffit  de  se 
faire  couper  T^xtrémité  des  cheveux  rares  qui  subsistent  encore,  trois 
jours  avant  ou  trois  jours  après  la  pleine  lune. 

Nous  avons  vu  employer  contre  les  ulcères  phagédëniques  un  traite- 
ment qui  conduisait  avec  s&reié  aux  désordres  les  plus. graves.  Un 
morceau  de  ciiivre  ëtait  porté  au  rouge  et  vivement  plongé  dans  Teau 
froide.  De  nombreuses  petites  paiflettes  de  cuivre  se  déposaient  au 
fond  du  liquide,  y  formant  une  sorte  de  dépôt  pulvérulent.  Ce  dépAt, 
recueilli,  séché  h  petit  feu ,  était  ensuite  étendu  td  qud  sur  la  plaie. 
Dans  un  cas  qoe  nous  nvons  observé,  le  résultat  de  cet  ingénieux 
pansement  fut  Tobligation  d*amputer  un  gros  orteil. 

La  fièvre  paludéenne  est  combattue  avec  succès  par  f  ingestion 
quotidienne  de  trois  petits  verres  d'un  rhum  dans  lequel  on  a  fait 
macérer  une  poignée  de  terre  prise  à  la  croisée  de  deux  chemins.  Ce 
remède  porte  bien  évidemment  la  signature  du  sorcier.  C'est  de  la. 
thérapeutique  par  sortilège.  ^ 

La  morsure  d'un  chien  est  guérie  par  Tapplication  sur  la  plaie  de 
trois  poils  du  chien  en  cause.  Pas  un  poil  de  plus ,  pas  un  de  moins. 
Comme  dans  notre  pharmacie,  le  dosage  est  ici  des  pius  dâicats.  En 
médecine  vétérinaire  on  pourrait  aussi  recueillir  des  médicaments 
curieux. 

Par  exemple,  les  chevaux  sont  souvent  atteints  de  coliques  dues 
sans  doute  à  la  mauvaise  qualité  des  herbages  pendant  la  saison  des 
pluies.  Ces  coliques,  dites  coliques  rouges,  sont  heureusement  arrê- 
tées en  faisant  prendre  à  la  béte  une  boulette  de  suif  ou  de  mie  de 
pain  dans  laquelle  on  a  incorporé  la  fine  poussière  d*un  culot  de  vieille 
pipe  soigneusement  écrasée.  On  peut  encore  éviter  de  préparer  cette 
composition  pourtant  simple,  car  certaines  personnes  ont  le  don  sur- 
prenant d'obtenir  le  même  résidtat  en  regardant  simplement  le  cheval 
malade. 

â""  Quelques  remèdes. 

On  se  sert  encore  d'un  procédé  de  petite  chirurgie  que  le  père 
Labat  signalait  lui-même  en  179&.  rrOn  trouve  par  toutes  les  lies  des 
pierres  qu'on  appelle  pierres  à  l'œil  parce  qu'on  s'en  sert  poiu*  faire 
sortir  les  ordures  qui  sont  entrées  dans  les  yeux.  On  lés  trouve  dans 
le  sable ,  au  bord  de  la  mer.  Elles  sont  de  la  figure  d'une  lentille ,  mais 
bien  plus  petites,  extrêmement  polies,  unies,  lisses,  de  couleur  grise 
ou  approchante.  Loi*squ'on  a  quelque  ordui*e  dans  les  yeux ,  on  coule 
une  ou  deux  de  ces  petites  lentilles  sous  la  paupière;  le  mouvement  de 
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Fœi]  \os  fait  tourner  tout  autour  de  Torhite  oii,  roncontrant  Tordure, 
elles  ia  poussent  devant  elles  et  la  font  sortir,  après  rpioi  elles  tombent 
delles-mAmes.D 

11  arrive  de  rencontrer  des  noirs  le  front  et  les  tempes  recouverts  de 
petites  rondelles  de  toile  collées  à  la  peau;  le  diagnostic  est  cerlâin, 
les  malheureux  ont  mal  h  la  tête.  Ils  ont,  pour  se* soulager,  découpé 
des  ronds  de  toile  qu'ils  ont  enduits  de  chandelle  sur  une  des  faces,  en 
laissant  au  centre  un  petit  espace  libre.  Ils  obtiennent  ainsi  une  petite 
cupule  au  milieu  du  suif,  y  mettent  une  ^utte  d'ëlher  ou  de  lauda- 
num,  et  sans  renverser  cette  fragile  disposition ,  ils  appliquent  le  tout 
et  le  collent  sur  le  point  douloureux.  Dans  la  migraine,  il  est  très  bon 
de  placer  ce  remède  sur  les  pommettes  des  deux  joues. 

Contre  les  douleurs  rhumatismales  ou  de  toute  autre  origine,  on 
ivcouvre  la  partie  malade  d'un  emplâtre  qui  atteint  parfois  des  dimen- 
sions considérables.  Nous  avons  vu  la  surface  entière  du  tix)nc  recou- 
verte de  cette  manière.  Cet  emplâtre  est  composé  de  coton  empalé  <le 
résine  dissoute  dans  de  TesseQce  térébenthine.  La  langue  créole  le  désigne 
sous  le  nom  de  çiouane^^K 

Mais  passons  à  quelques  médicaments  plus  importants,  au  moins 
(piant  au  mal  qu'ils  attaquent.  Naturellement,  è  la  Guaddoupe  comme 
en  tout  pays  paludéen,  la  quinine  fait  des  merveilles.  Eh  bienl  il  est 
surprenant  de  voir  combien  elle  est  redoutée;  on  l'administre  avec  des 
précautions  infinies,  en  employant  des  doses  ridicules.  I^es  médica- 
ments pulvérisés  sont  vendus  dans  les  pharmacies  en  (r grains^.  I^e 
grain  est  une  petite  ampoule  de  gluten  ou  de  gomme  qui  renferme  le 
produit  actif.  Le  grain  de  quinine  représente  5  centigrammes.  Dix 
grains  constituent  une  dose  énorme;  quant  à  vingt  grains,  soit 
1  gramme,  c*est  une  folie,  f^a  quinine,  à  moins  d'être  absorbée  avec 
la  plus  extrême  prudence,  entraine  chez  les  malades  quantité  d'in- 
flammations diverses  et  toute  une  série  de  troubles  mal  défuiis  mais 
fort  pénibles,  qu'on  appelle  ici  des  bouleversements.  Si  vous  oixlonnez 
de  la  quinine  à  un  malade,  méfiez- vous,  car  il  ne  la  prendra  pas  ou 
en  prendra  moins  qu'il  ne  lui  est  pi^escrit.  Dans  les  cas  sérieux,  le  mé- 
decin la  fera  absorber  devant  lui  et  en  viendra  volontiera  aux  injections 
hypodermiques ,  qui  suppriment  toute  tentative  de  restitution  sournoise. 
Cette  peur  du  médicament  n'est  pas  spéciale  à  la  quinine,  mais  s'étend 
à  beaucoup  d*autres.  D^ailleurs,  en  faisant  la  part  d'une  exagération 

t^)  Le  mot  créole  çiovMne  ost  la  corruption  du  vieux  terme  de  pharmacopée 
française  ciroènê  ou  ceroène  qui  désignait  un  emplâtre  de  cire  regard(^  comme 
résdolîf  et  fondant 
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inconsidérée,  nous  sommes  convaincu  qu'elle  s'appuie  sur  une  base 
de  vérité.  Le  Guadeioupéen,  le  créole  surtout,  présente  une  suscepti- 
bilité particulière  aux  substances  actives.  Nous  avons  vu  chez  certains 
dVntre  eux  des  sympidmes  déjà  sérieux  d'empoisonnement  après 
Tadministration  de  quantités  normales  d'antipyrine,  de  salicylate  de 
sonde,  de  merciu^.  Plusieurs  fois,  5o  centigrammes  d'autipyrine  ont 
produit  sons  nos  yeux  des  éry thèmes  de  la  peau  accompagnés  de 
vomissements  et  de  dyspnée. 

Nous  avons  réussi  k  découvrir  la  composition  d'an  vin  fort  estimé 
qui  remplace  la  quinine  avantageusement  et  dont  la  recette  est  gardée 
jalousement  par  deux  ou  trois  personnes.  Il  a  fallu  que  le  doute  entrât 
dans  l'esprit  de  Tune  d'elles.  Son  petit  enfant  était  fort  anémié  par  un 
paludisme  déjà  ancien,  le  vin  était  impuissant.  Appelé,  nous  fûmes 
pins  heureux  avec  la  bonne  et  salutaire  quinine.  Ce  faux  dieu  que 
nous  renversâmes  de  son  piédestal  se  prépare  ainsi  :  dans  un  litre 
vide  on  jette  une  certaine  quantité  de  racines  de  citronnier  coupées 
menu,  on  y  joint  la  peau  d'un  gros  citron  vert  et  du  mâchefer  en 
quantité  un  peu  supérieure  à  la  racine  de  citronnier.  Ce  mâchefer,  pris 
chez  un  forgeron ,  doit  être  coup^  en  très  petits  morceaux  qui  seront 
très  soigneusement  examinés ,  afin  de  rejeter  tout  ce  qui  pourrait  con- 
tenir du  cuivre.  Sur  le  mélange  ainsi  obtenu,  on  verse  du  bon  vin 
blanc  jusqu'à  remplir  la  bouteille.  On  expose  celle-ci,  sans  la  boucher, 
pendant  trois  jours  au  grand  soleil.  I^  liquide  fermente  activement. 
Alors  on  bouche  et  on  administre  un  verre  à  madère  matin  et  soir. 
Deux  verres  suffisent*  nous  disait-on ,  pour  arrêter  les  fièvres  les  plus 
gravée;  le  liquide  n'a  pas  mauvaise  odeur,  mais  sa  couleur  noirâtre  et 
sale  est  assez  repoussante. 

Signalons  encore  comme  tenant  lieu  de  quinine  le  café  nègre  ou 
cafia.  On  l'obtient  en  torréfiant  la  graine  de  l'herbe  puante.  D'ailleurs, 
cette  graine  a  été  largement  introduite  dans  la  consommation  euro- 
péenne ,  où  elle  est  très  demandée  pour  être  mêlée  ou  substituée  au 
vrai  café.  Ses  propriétés  fébrifuges  sont  rdelies  et  ont  été  démontrées 
par  MM.  Heckel  et  Schiagdenhauffen  ^^K 

Contre  la  dysenterie,  il  existe  aussi  un  remède  merveilleux.  Nous 
n'en  avons  jamais  vu  les  effets ,  mais  en  revanche  nous  en  avons  en- 
tendu bien  souvent  les  louanges.  Voici  en  quoi  il  consiste  :  on  fait 
infuser  dans  une  petite  quantité  d'eau  un  peu  de  cannelle,  puis  on 
répartit  également  le  liquide  obtenu  dans  trois  tasses  de  lait;  on  fait 

^'^  Méinuiru  sur  h  ('nf(.nia  itccidenUilis  par  MiM.  Ilcckel  et  Schia^çden- 
hauffen.  Archives  de  médecine  navale,  188G. 
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une  Qoavdk  ei  sMiblaUe  opération  eu  remphçanl  la  eanoelie  par  de 
l'ëcoroe  de  quioqvMMi;  oa  obtient  ainà  trois  nouvdies  tasaea  de  lait 
Enfin  on  coupe  environ  nofji  centimètres  de  la  tige  d'une  planta 
appelée  pomme  foitm  [Solamm  mtmkmfmum,  f.  aolanées],  on  fend 
récorce  dans  sa  longueur  et  on  Irikoft  la  modie  qu'on  écraae  et 
délaye  dans  un  peu  d'eau.  On  r^rtit  eneore  1»  bouillie  obtenue  dans 
trob  tasses  de  lait.  On  a  obtenu  ainsi  neuf  tasses  qu'on  range  sur  une 
table.  Le  dysentérique  est  tenu  de  les  boire  toutes  dans  ks  vingt-quatre 
henres  et  cela  dans  Tordre  et  aveè  les  intervalles  de  tanpt  qui  lui 
■mwiBwfcnut  Cettepomme  poison  est  une  plante  éminemment  tQÔâqne, 
peu  employée  par  aittooi»  et  qn'on  détruit  même  souvent  dana  la 
crainte  que  les  enfimts  on  les  anjumni  n'ea  mangent  les  fruits. 

Pour  les  plaies,  les  contusions,  la  pan«eé»  naivenelle  est  l'eau 
salée.  A  tout  propos  sont  préconisées  lest^mpresses  d*eaa  salée.  U  est 
assez  singulier  de  découvrir  très  répandu  l'usage  des  instiRatsana 
d'eau  de  mer  coutre  la  cataracte  sénile.  Ne  doit-on  pas  le  rapprocher 
de  l'essai  récent  contre  la  même  affection  des  instillations  d'iodure  de 
potassium  en  solution? 

lies  entorses  sont  guéries  par  fes  conjureurs,  qui  rappellent  les 
rebouteurs  de  certains  de  nos  villages  de  France.  Cependant  ici  le 
conjureur  est  spécialisé  :  il  est  puissant  contre  les  entorses  seules,  au 
contraire  de  son  collègue  de  France  dont  l'art  embrasse  toute  la  mé- 
decine. Ces  conjureurs.  sont  peu  nombreux  ;  ils  comprennent  tous  les 
sorciers,  aoxquds  rien  de  mystérieux  ne  peut  demeui'er  étranger,  et 
quelques  autres  rares  personnes.  Us  appartiennent  à  tontes  les  races, 
noire,  mulâtre  ou  blanche.  Leur  art  est  un  don,  il  ne  s'acquiert  pas. 
Ils  jouissent  auprès  de  tous  d'une  grande  autorité  et  inspirent  une 
confiance  incroyable.  Appelés  auprès  d'un  blessé,  après  l'avoir  rapi- 
dement examiné,  ils  font  un  solennel  signe  de  croix,  tracent  avec  le 
|M>uce  une  croix  sur  le  membre  malade,  et  commencent  un  massif 
accompagné  d'un  débit  à  voix  basse  de  paroles  incompréhensibles, 
parlant  fort  efficaces.  Nous  n'avons  pu  nous  procurer  le  texte  de  ces 
paroles  ;  d'ailleurs  existent-elles  bien  réellement  ?  Le  coi^ureur,  nous 
le  craignons,  ne  se  donne  sans  doute  pas  la  peine  d'articuler  des  syl- 
labes; un  simple  grognement  doit  suffire  et  impressionner  le  malade 
d'autant  [dus  qu'il  est  indistinct.  Nous  avons  eu  l'occasion  de  voir  un 
de  ces  artistes  à  l'œuvre.  Abstraction  faite  des  croix  ^  des  discours,  il 
massait  bien.  Il  est  acquis  qu*un  seul  massage  guérit  radicalement; 
dans  le  cas  dont  nous  parlons,  il  ueu  a  pas  été  ainsi  et  l'entorse  a 
évolué  avec  sa  lenteur  habit  uelle.  Nous  imaginons  qu'il  en  est  tou- 
jours ainsi,  mais  le  conjureur  n'en  conserve  pas  moins  sa  réputation 


.VAHIÉTES.  Ml 

de  goérisfieur  iostantanë.  irLa  confiance  en  ces  chariatans,  dit  le  doc* 
teur  A.  Con'e,  va  si  loin  que  j*ai  entendu,  de  mes  oreilles  entendu, 
un  blanc  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris  me  dire  sérieu- 
sèment  qu  un  de  ces  nèp^es  Tavait  débarrassé  instantanément,  par  un 
seul  eoup  d^oeii  lancé  sur  Tarticulation,  d*une  entorse  qui  le  clouait  au 
lit  depuis  trois  semaines  ^'^.n 

Mais  Ton  n*a  pas  toujours  un  conjureur  è  sa  disposition  ;  aussi  la 
thérapeutique  a-t-elle  inyenté  un  certain  nombre  de  remèdes  contre 
Tentorse,  dont  chacun  est  infaillible.  Tels  sont  :  les  frictiona  aTec  du 
bon  rhum  dans  lequel  on  a  fait  dissoudre  du  savon  de  MarseiHe;  les 
compresses  d*eau  salée;  les  cataplasmes  faits  de  (eaiUes-de  belles  de 
nuit  [Ipomcea  bona  nox,  (.  Gonvi^vuiacées]^  de  sel  et  de  vinaigre;  les 
compresses  mouillées  d'infaaion  salée  de  feuilles  d'artichaut. 

Bemèdes  végétaux,  —  La  médecine  par  les  simples  est  fort  en  hpu- 
neur  à  la  Guaddoupe.  Nous  avons  recueilli  un  nombre  assez  considé- 
rable de  plantes  utilisées  dans  le  pays.  Une  énumération  de  tous  ces 
végétaux  serait  longue  et  fatigante  ;  aussi  avons-nous  pensé  qu'il  était 
préférable  de  présenter  d  abord  les  plus  communs ,  les  plus  impor- 
tants avec  certains  détails  et  de  disposer  les  autres  en  un  tableau  dé- 
finitif. Ce  tableau  comprendra  sur  chaque  unité  tous  les  renseigne- 
ments nécessaires,  le  nom  populaire,  les  propriétés  médicales  utili- 
sées ,  le  nom  scientifique  et  la  place  dans  la  classification. 

£n  première  ligne ,  nous  devons  signaler  le  chardon  bénit,  plante 
vénérée  qui  guérit  les  plus  terribles  maladies  telles  :  la  fièvre  jaune, 
le  tétanos  «  la  fièvre ,  etc.  C'est  VEryngium  fœiidum ,  de  la  famille  des 
Ombeilifères.  Ce  chardon,  d'odeur  désagréable  et  si  tenace  que  les 
doigts  qui  l'ont  cueilli  s'en  débarrassent  diflicilement,  pousse  autour 
des  maisons,  dans  les  chemins  peu  battus  et  au  pied  des  vieux  murs. 
Ses  feuilles  sont  acérées  et  pi([uantes.  De  ces  dernières  propriétés  lui 
viennent  encore  les  appellations  d'herbe  puante  et  d'herbe  à  fer  ;  ses 
racines ,  tiges  et  feuilles  en  décoction  plus  ou  moins  l'éduile ,  consti- 
tuent les  plus  infaillibles  sudorifiques  et  fébrifuges  connus.  C'est  la 
panacée  universelle  cpi'on  administre  aussi  bien  aux  honunes  qu'aux 
bétes.  De  nombreux  cas  de  tétanos  ne  lui  ont  pas  résisté  ;  il  s'agissait 
sans  doute  de  banales  convulsions.  Mais  la  gloire  de  l'herbe  puante, 
c^est  son  action  contre  la  fièvre  jaune.  Au  dire  de  ses  adorateurs ,  ([ue 
de  moribonds  elle  a  sauvés!  A  cet  effet,  elle  entre  dans  la  composi- 
tion du  looch  de  M""  Parizet.  Ce  looch  est  souverain  contre  la  maladie 

^'^  A.  CoBBB,  Le  crime  en  patfi  créole,  p.  21 3,  Bibliothèque  scientifiqnc 
judiciaire,  6*  MassoUi  éditeur. 
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et  on  lui  adjoint  les  baius  et  frictions  de  jus  de  citi*on.  On  le  prépare 
de  ia  façon  suivante  :  on  pile  une  certaine  quantité  de  chardon  bénit, 
de  façon  à  obtenir  un  jus  auquel  on  ajoute  un  peu  d'eau  s'il  n'est  pas 
assez  liquide;  on  passe  dans  un  linge  fin.  Du  liquide  filtré  on  prend 
une  grande  aiillei-ée ,  on  ia  mélange  à  une  quantité  ^le  d'huile  de 
ricin  noire  (obtenue  par  la  torréfaction  des  graines  de  ricin  sans  épu- 
ration) et  une  mince  dose  de  grossier  sirop  de  sucre  (mélasse).  On 
met  une  pincée  de  sel  de  cuisine  et  on  administre  le  tout  au  malade 
|)ar  cuillerées  à  café  jusqu  a  ce  qu*on  ait  obtenu  un  effet  purgatif. 

Une  plante  est  encore  plus  merveilleuse,  c'est  le  Muema  urens  ;  elle 
donne  des  fruits  ayant  la  forme  de  grosses  amandes  noires  présentant 
sur  leur  bord  un  sillon  étroit  et  bleuâtre.  Avec  une  très  bonne  vo- 
lonté, ce  petit  corps  peut  éveiller  l'idée  d'un  œil  à  prundie  longitudi- 
nale; aussi  i'appelle-t-on  zieua:  bourriques.  Avec  une  admirable  can- 
deur, le  public  distingue  deux  sorles  de  z^izux  bourriques,  les  mâles 
et  les  femelles;  quand  on  les  plonge  dans  un  verre  d*eau,  les  uns  en- 
foncent, les  autres  surnagent.  De  cette  façon  seule,  on  discerne  le  sexe 
du  t'ieux.  En  réalité  cette  distincticm  ne  repose  sur  rien, 'mais  signifie 
que  le  fruit  est  plus  ou  moins  éloigné  de  sa  complète  maturité;  il 
s'agit  piu^ement  de  son  degcé  de  dessiccation.  Quoi  qu'il  en  soit,  les 
z'ieux  bourriques  constituent  un  remède  incomparable  contre  les  hé- 
morroïdes^ et  pour  en  obtenir  les  bienfaisants  effets,  il  suffit  d'en 
porter  qudques-uns  dans  la  poche  du  pantalon.  Chaque  jour  nous 
découvrons  de  nouvelles  actions  du  z*ieux;  il  guérit  les  rhumatismes 
et  les  maladies  des  yeux.  Que  ne  fail-il  pas? 

Le  Riclieria  grandis  est  un  arbuste  fort  commun  dans  les  bois  qui 
s'étendent  à  une  certaine  altitude.  Son  écorce  macérée  dans  Teau  est 
employée  comme  antisyphilitique,  mais  est  suilout  connue  comme 
aphrodisiaque.  Les  nègre» ,  d'une  façon  bien  significative ,  l'appellent 
ftbois  bandé-n.  Cette  action  est  cei*taine.  mais  sans  doute  se  perd-elle 
quand  le  bois  vieillit,  car  MM.  Heckel  et  SchlagdenhaufTen ,  sur  des 
échantillons  qui  leur  en  avaient  été  adressés,  n'ont  trouvé,  en  dehors 
du  tanin ,  aucun  principe  auquel  on  pût  rapporter  ses  propriétés  ac- 
tives. Les  nègres  rappoiteut  à  ce  sujet  une  anecdote  assez  gauloise  qui 
paraît  d'ailleui*s  très  véridique.  M.  \. . .  avait  fait  conslruii*e  une 
case  pour  son  usage  personnel  et  le  toit  en  avait  été  couvert  avec  des 
aissanles  ^'^  de  différentes  espèces  dont  le  Richeria  grandis.  L'eau  de  pluie 

^'^  Les  aissantes  sont  des  planchettes  étroilos  et  minces  dont  on  se 'sort 
pour  recouvrir  les  maisons  en  \es  clouant  cl  les  imbriquant  à  la  manière 
des  ardoises.  Ce  sont  les  bardeaux  de  ia  Réunion. 
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de  ce  toH  était  recueillie  par  un  système  de  gouttières  et  de  tuyaux,  et 
finalement  amassée  dans  des  jarres  de  poterie  où  on  venait  la  prendre 
pourlaconsoDunation  quotidienne.  Après  avoir  habité  qndques  jours 
sa  maison  et  bu  sans  défiance  Teau  de  ses  jarres,  M.  X. . . ,  qui  était 
d*un  certain  âge,  fut  fort  étonné  de  se  trouver  une  vigueur  et  des  ap- 
petits  dont  il  n*avait  plus  depuis  longtemps  que  le  souvenir.  Il  fut 
tout  d*abord  content  et  but  avidement  à  la  eoupe  de  jeunesse  et 
d*amour.  Mais  comme  de  satisfaire  ses  désirs  réveillés  ne  les  apaisait 
pas,  il  se  monti-a  bientôt  fort  inquiet.  Il  en  était  là  quand  un  nègre 
vint  h  passer  devant  son  habitation  et  lui  dit  : 

ttEh  henj  moêsié,  pas  boue  £  l'eau  a  ou  là?  face  lipas  Aon.n 

trEt  pourquoi??)  dit  notre  homme. 

ftPasiê  case  a  ou  couvert  avec  bois  bondi,  » 

Ce  fut  un  trait  de  lumière,  et  M.  X. . .,  cessant  de  boire  Teau  de 
ses  jarres,  vit  son  énergie  devenir  plus  en  rapport  avec  le  nombi'e 
de  ses  années. 

L'herbe  à  thé  ou  herbe  contre  fièvre,  dont  le  nom  scientifique  est 
VEt^aiorium  ayapana  [f.  Synanthérées],  est  fort  employée  contre  tous  - 
les  maux.  Les  Martiniquais,  qui  la  connaissent  aussi,  lui  donnent  le 
nom  d^ herbe  vulnéraire.  EUe  est  si  prisée  qu*ori  la  cultive  souvent  dans 
les  jardins  pour  Tavoir  sous  la  main  en  cas  de  besoin.  Elle  est  origi- 
naire du  Brésil ,  où  on  lui  avait  déjà  reconnu  des  propriétés  merveil- 
leuses. Un  officier  de  marine,  raconte-t-on ,  de  passage  en  ce  pays,  en 
avait  demandé  quelques  plants  k  une  jeune  dame  qui  la  cultivait  sur 
son  balcon.  Ayant  essuyé  un  refus,  la  veille  de  son  départ,  il  fit  Voler 
par  un  matelot  toutes  les  herbes  de  la  dame  et  les  porta  aux  Antilles. 
L'ayapana  guérit  toutes  les  maladies  médicales  et  chirurgicales.  U 
semble  cependant  en  dehors  de  toute  exagération  qu*elle  possède  de 
réelles  propriétés  stimulantes  et  sudorifîques.  Dans  certains  hôpitaux , 
il  lut  en  usage  autrefois  de  donner  à  tous  les  malades  sans  distinc- 
tion, et  chaque  soir,  une  tasse  de  thé  fait  avec  de  VEi^torium 
ayapana. 

Signalons ,  enfin ,  en  dehors  de  toute  action  médicale ,  une  planté  fort 
connue  et  dont  on  emploie  les  racines  et  les  feuilles  pour  enivra  le 
poisson  des  rivières.  C^est  le  Phyllanthus  Conami  ou  bois  à  enivré,  qui 
permet  de  faire  des  pèches  miraculeuses.  Voici  la  manière  de  pro- 
céder :  ftOn  prend  Técorce  des  racines,  qui  est  fort  épaisse,  et  même 
celle  du  tronc  et  des  branches  ;  on  la  pile  avec  les  feuilles  et  on  la 
mêle  avec  de  la  chaux  vive.  Pendant  qu'on  est  occupé  à  piler  ces 
drogues,  on  barre  le  lit  de  la^  rivière  en  divers  endroits  avec  des 
pierres  et  des  broussailles  et  on  jette  celle  composition  dans  la  rivière 
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à  trois  ou  quatre  c^ts  pas  au-dessus  du  piemier  endroit  que  Ton  a 
barré.  Tout  le  poisson  qui  s'est  trouvé  dans  cet  espace  boit  cette  eau , 
s'enivre,  vient  sur  Teau,  se  jette  à  terre,  heurta  contre  les  pierres  et 
vient  s'arrêter  à  la  barre  en  bisant  des  sauts,  des  gambades  et  des 

postures  comme  des  gens  qui  sont  ivres  ^^\  « 

{À  9ume,) 


EXTRAITS  DES  RAPPORTS  DES  CHEFS  DU  SERVICE  SAINITAIRE 
M  LnSTHMB  DB  PANAMA  POUR  L'ANNEB  1967. 

Le  problème  sanitaire  est  le  |prinèipal  objet  des  préoccupations  de 
l'administration  américaine. .... 

Non  seulement  des  grands  travaux  d'assainiss^ent  ont  été  faits  le 
long  du  tracé  du  canal  (dessèchement  des  marais,  désinfection  des 
endroits  humides  où  se  développent  les  moustiques),  mais  les  villes 
de  Panama  et  de  Colon  ont  été  l'objet  de  toute  leur  attention.  Des 
sommes  considérables  ont  été  dépensées  pour  changer  totalement  l'état 
hygiénique,  auparavant  dans  une  situation  si  lamentable,  de  ces  deux 
villes  qui  sont  actudlement  minutieusement  surveillées,  au  point 
de  vue  sanitaire,  afin  d'empêcher  toute  maladie  on  épidémie  de  s*y 
déclarer  et  d'envahir  inunédiatement  la  zone  américaine. 

Pendant  1906,  96,000  hommes  en  moyenne  avaient  été 

employés  aux  travaux  du  canal  ;  cette  dernière  année  ce  chiffre  s'est 
élevé  à  39,000.  La  moyenne  de  la  moilalité,  qui  était  en  1906  de 
Ug  p.  1000,  est  descendue  à  89  p.  tooo. 

Pendant  l'année  qui  s'est  écoulée,  de  gi*ands  travaux  ont 

été  effectués  pour  1^  logement  des  ouvriers;  des  maisons,  des  hôpi- 
taux, des  infirmeries,  des  postes  de  secours  ont  été  créés  sur  toute  la 
ligne.  Des  cantines  où  les  ouvriers  noirs  peuvent  trouver  un  repas  des 
plus  sains  ont  éié  établies  et  sont  surveillées  par  la  Commission  sani- 
taire. Ces  ouvriera,  qui,  auparavant,  se  nouirissaient eux*mémes  d'une 
manière  insufiisante,  ne  pouvaient  pas  supporter  les  travaux  pénibles 
de  terrassement ,  n'ayant  pas  les  facilités  de  se  procurer  les  vivres  né« 
cessaires.  Désireux  de  faire  des  économies ,  ils  se  nourrissaient  mal  et 
[lar  conséquent  ne  pouvaient  que  fournir  un  mauvais  travail 

Les  ouvriers  noirs  ont  donc  été  obligés  de  se  nourrir  aux  cantines 
établies  par  la  Conmiission  istbmique,  où  ils  trouvent,  à  bon  marché. 
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ane  nourriture  des  plus  reoonstiiaaDtee.  On  a  remarqué  que  les  od- 
Yriers  noirs  ^  depuis  qu'ils  sont  obligés  de  prendre  leurs  aliments  à  ces 
cantines  )  se  portentmieux  et  sont  moins  souvent  malades. 

Aucun  cas  de  fièvre  jaune  ne  s'est  pnxluit  pendant  Tannée 

fiscale  de  1906-1907.  Le  dernier  cas  qui  a  été  constaté  dans  Tisthme 
a  en  lieu  à  Colon  en  mai  1 906 

Jusqu'ici,  depuis  le  commencement  des  travaux,  mai  1903,  une 
somme  de  97,751,060  francs  a  été  dépensée  pour  le  service  sanitaire , 
de  la  zone  du  canal. 

^ . . . .  Le  nombre  des  employés  de  race  blanche  a  été  de  7*797 
avec  un  chiflfre  de  lo  décès  par  mois,  soit  une  moyenne  de  mortalité 
annudlede  iS.gB  p.  iooo« 

Parmi  les  ouvriers  noirs,  on  a  constaté  96  décès  par  mois  sur  un 
chiflBne  de  96,587,  soit  une  moyenne  de  65.96  p.  looo. 

Le  fravail  déjà  exécuté  par  la  Commission  sanitaii^  est 

considérable  et,  par  les  chiffres  suivants,  on  peut  s*en  faire  une  idée 
exacte. 

hoB  maisons  de  Panama  et  de  Colon  sont  Tobjet  de  visites  [régu- 
lières donnant  lieu  à  des  désinfections  qui  emploient  un  grand 
nombre  d'ouvriers  et  d'agents.  Les  propriétaires  actuels  sont  obligés 
de  se  conformer  aux  mesures  sanitaires  édictées  par  le  Conseil  dé 
santé.  Plus  de  i  milHons  degathms  d'eau  saturée  de  pétrole  ont  été  dis- 
tribuéspow  détruire  les  moustiques,  dans  les  emplacefnents  marécageux, 
aux  environs  dès  deux  villes,  a 3 g  maisons  ont  été  fumigées  et  333  dés- 
infectées, et  1,663  ehambres  représentant  5,g65,83g  pieds  cubiques  ont 
été  iésinfeetées.  Pour  la  Aimigation,  il  a  été  employé  1,66 3  livres 
de  pyrèthre,  1 8,5 90  livres  de  soufre,  85o  galions  d'alcool  et  plus  de 
90,000  kilogrammes  d'autres  matières  désbfectantes. 

Les  brigades  dirigées  par  le  Service  sanitaire  n'ont  cessé,  pendant 
toute  l'année ,  de  travailler  à  l'assainissement  de  la  zone  américaine , 
sur  toute  la  i«gne  de  Colon  jusqu'à  Panama,  exerçant  leur  surveillance 
dans  tous  les  campements  des' ouvriers. 

D'un  autre  côté,  le  Service  de  santé  dans  les  ports  de  La  Boca  (Pa- 
cifique), Colon  et  Christobal(  Atlantique)  a  été  très  actif.  85o  navires 
ont  subi  une  inspection  méticuleuse,  sur  lesquds  ii  ont  été  mis  en 
quaruitaine  et  17  ont  été  fumigés.  55,789  hommes  d'équipage  ont 
été  visités  par  les  médecins  de  la  Santé,  ainsi  que  57,81 5  passagers, 
r^résoitant  un  nombre  total  de  ii3,6o6. personnes  ayant  subi  une 
inspection  médicale.  Conformânent  au  règlement  sur  la  vaccination 
19,996  passagers  ont  été  vaccinés  à  leur  arrivée  et  1 5,365  à  leur  dé- 
part pour  les  Etats-Unis,  ce  qui  donne  un  chiffire  de  36,589  personnes 

19. 
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yaednées  dans  les  ports  de  la  zone.  Par  suite  de  la  période  d*iiiciiba- 
tîoQ  noo  achevée,  pour  la  fièvre  jaune,  9,609  passagers,  arrivant  des 
contrées  voisines,  ont  âé  mis  en  quarantaine. .... 

Les  sommes  prévues  pour  les  dépenses  de  la  CcHnmission  sanitaire 
de  ristlune  s^éièvent  à  10,876,950  francs  ponr  Texeraee  1907*1 908. 
Des  amâiorations  notables  ont  été  apportées  dans  le  service  des  prin- 
cipux  bôpitanx,  qui  ont  été  agrandis,  et  le  nombre  des  infirmeries 

disséminées  sor  la  ligne  dn  Canal  a  été  augmenté Les  maisons 

des  employés  et  les  logements  des  ouvriers  sont  Tobjet  de  visites  quo- 
tidiennes des  agents  de  la  Santé.  Dans  une  étendue  assez  considâ^Me 
des  babitatîons,  les  bois  ont  été  abattus  et  les  marab  desséchés,  coa- 
verts  de  pétrole  afin  de  tuer  les  moustiques. 

Les  mesures  édictées  par  rhygiène  sont  très  ligonrenses  et 

les  fautes  contre  ces  mesures  hygiéniques  sont  punies  très  sévèreroeBl, 
soit  par  des  amendes  âevées,  soit  même  par  la  prison  dans  certains 
cas.  C*est  avec  cette  surveillance  de  tous  les  instants  que  Tautorité 
américaine  est  parvenue  à  obtenir  ce  merveilleux  résultat  au  point  de 
vue  sanitaire 


LES  L^JEGTIONS  HTPODEBMIQUES 
DE    CHLORHYDRATE    DE    QUININE    ET    D'DRETHANE, 

par  M.  le  proleaseor  Gaetazto  GAGUO. 

(Aui  delta  Societa  per  gli  ntuâi  délia  malaria,  t.  VI,  1905,  p.  77.) 

L*auteiir  fait  remarquer  tout  d'abord  que  des  travaux  récents  sem- 
blent prouver  que  les  sels  de  quinine  injectés  sous  la  peau  ne  s^absor- 
bent  pas  plus  rapidement  que  lorsqu'on  fait  appel  à  la  voie  gastro- 
intestinale, et  tendent  k  démontrer,  au  contraire,  que  la  quinine  se 
précipite  au  point  où  est  faite  Tinjection  et  que  son  apparition  dans 
Turine  est  tardive. 

D'après  M.  le  proresseur  Gaglio,  les  sels  de  quinine  mis  en  contact 
avec  les  humeurs  alcalines  des  tissus  laissent  précipiter  la  quinine,  et 
exercent,  en  outre,  une  action  caustique  sur  les  tissus  qui  est  suscep- 
tible 'de  ralentir  l'absorption  du  médicament.  Ces  propriétés  ûintantes 
appartiennent  aussi  bien  au  bichlorbydrate  de  quinine  et  aux  sels 
acides  qu'au  chlorhydrate  basique,  quoique  à  un  degré  beaucoup  plus 
faible  pour  ce  dernier  sel. 

Ces  incoavénieols  disparaissent  si  l'on  prépare  la  solution  pour  les 
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injections  avec  un  mâange  de  chlorhydrate  basique  de  quinine  et 
d*urëthane.  On  obtient  ainsi  une  préparation  très  solubie,  de  réaction 
légèrement  alcaline,  n*exerçant  auénne  action  caustique  sur  les  tissus 
avec  lesquels  die  est  mise  en  contact 
Gaglio  cons^e  la  formule  suivante  : 

Chlorhydrate  basique  de  quîaine 3  grammes. 

Dréthane 3 

Eau  distillée *  5  centim.  cu)>es. 

La  solution  s^obtient  en  chauffant  légèrement,  et  se  conserve  indé- 
finiment ;  elle  a  un  volume  de  i  o  centimètres  cubes  ;  chaque  centi> 
mètre  cube  contient  o  gr.  Bo  de  chlorhydrate  de  quinine. 

A  cette  solution  de  chlorhydrate  de  quinine  et  d'uréthane  si  Ton 
ajoute  goutte  à  goutte  une  solution  de  carbonate  de  soude,  Texpé* 
rience  démontre  qu*on  peut  rendre  la  solution  très  fortement  alcaline 
sans  modifier  sa  limpidité.  Au  début,  il  se  forme,  il  est  vrai,  un  l^er 
précipité,  mais  il  se  redissout  en  agitant  le  liquide.  On  peut  ea  con- 
-  jduve  que  les  liquides  alcalins  des  tissus  ne  précipitent  pas  la  quinine 
des  solutions  injectées  sous  la  peau. 

Une  autre  expérience  prouve  la  rapidité  d^absorption  de  la  quinine 
injectée  en  solution  avec  Turéthane.  Gaglio  a  injecté  dans  les  muscles 
de  la  cuisse  d*un  lapin  o  gr.  qo  de  chlorhydrate  de  quinine  et  ogr.  lo 
d*uréthane  dissons  dans  un  centimètre  cube  d'eau.  L*animal  a  été 
sacrifié  au  bout  de  seize  heures  ;  Tanalyse  chimique  n'a  pas  révélé  la 
moindre  trace  de  quinine  dans  les  tissus  où  avait  été  faite  l'injection. 
Ija  même  expérience  faite  avec  une  solution  simple  de  bichlorhydrate 
de  qpiinine  a  permis  de  retrouver  une  notable  proportion  de  quinine 
au  siège  de  l'injection. 

Au  point  de  vue  de  la  rapidité  de  l'élimination,  le  professeur 
Gaglio  a  démontré,  par  une  série  d'expériences,  qu'à  la  suite  des  in- 
jections sous-cutanées  de  chlorhydrate  de  quinine  et  d'uréthane,  on 
retrouve  dans  la  totalité  des  urines  des  premières  vingt-quatre  heures 
Sa  p.  100  à  3o  p.  100  du  chlorhydrate  de  quinine  injecté. 

Les  avantages  de  la  solution  de  Gaglio  peuvent  se  l'ésumer  comme 
suit  :  absorption  plus  facile  et ,  par  suite ,  action  thérapeutique  plus 
prompte  ;  moindre  intensité  et  moindre  durée  des  phénomènes  locaux 
et  des  phénomènes  d'intoxication  sur  les  centres  nerveux,  sur  le 
cœur  et  sur  le  rein  ;  teneur  plus  élevée  en  quinine. 
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LA  PESTE  EN  ALGERIE  EN  1907. 

BECHERGHBS  PiBTIClLIKRBS  gUS  LKS  RATS,  LRCRS  «CT0PARA81TIS 
RT  LBURS  RAPPORTS  AYBC*  L«BPIDÉVIB  DAR8  LB  0RPABTBMBNT  DB 
G0N8TANTI1IB    (BXTRAIT8), 

par  M.  le  Dr  BIIjLET, 

■^DBCII  PUirCIPAL  1^1  S*  CLA0SI  DU  C0BP8  DB  SAHTÂ  HILITAIBB. 


J'ai  trouvé  en  Algérie  les  trois  espèces  ou  variétés  de  rats 

les  plus  ordinairement  connus  :  i*  Mut  deeumanus  Pallas;  a*  Jlfiic 
raltui  L.,  avec  ses  deux  variétés  :  Af.  rattus  proprement  dit,  variété 
noire,  et  M,  rattus  ùlexanérmus  Geoff.,  variété  à  ventre  blanc. 

Af.  deemnanui,  rat  d'^nt  on  surmulot,  habite  presque  exdnrive- 
ment  les  égouts;  il  envahit  les  villes  et  surtout  les  ports;  il  est  de  plus 
en  plus  rare  à  mesure  qn*on  se  dirige  vers  les  fauboui^,  pour  devenir 
très  rare  à  la  campagne. 

M.  rattus  y  variété  noire,  qui  est  la  variété  raUu»  la  plus  répandue' 
aux  Indes  et  dans  d'autres  contrées  exotiques,  est,  au  contraire,  très 
rare  en  Algérie,  d'après  mes  constatations.  Elle  est  remplacée  par  la 
variété  à  ventre  Manc  ou  Af.  raitu$  (var.  (dexandrinui)  qui  est  presque 
aussi  abondante  que  Af .  deeumanm,  A  l'inverse  de  ce  dernier,  qui  ne 
vit  que  de  détritus  et  d'immondices,  il  préfère  les  céréales  et  vit  dans 
es  greniers  et  magasins  de  minoteries  si  nombreux  en  Algérie. 

J'ai  retrouvé,  sur  les  rats  d'Algérie,  les  quatre  espèces  de  puces  les 
plus  communes  de  ces  rongeurs  :  Ptdex  cheopU  Rothschild,  Qeno- 
pMylla  muêculi  Dugès ,  Ceratophyllus  fasciatus  Bosc ,  Ctenoeephalus  cams 
Curtis. 

Quant  à  la  répartition  des  diverses  espèces  de  puces  suivant  les 
espèces  de  rats  examinés ,  on  a  : 
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M.  DECUMAMUS. 
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C  muêculi 

C,  foêciatu» 

C.  caniê , , 
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Autremeat  dit  :  i*  P.  cheopis  et  C,  musculi  sont  tes'déiix  e^tpèces  de. 
puces  les  plus  répandues  sur  les  rats  d'Algérie. 

Or  on  sait  aujourd'hui,  d'après  les  expérienees  de  Simond,  de  Gau- 
thier et  Raybaud ,  de  Tidswell ,  de  Liston ,  et  surtout  d'après  les  ré- 
centes recherches  de  fAdvisory  Comittee  for  Plague  Investigation  aux 
Indes ,  que  la  puce  cpA  est  surtout  k  incriminer  dans  la  propagation 
de  la  peste  est  P,  eheopis,  la  seule  ou  à  peu  près  la  seule  des  puces 
du  rat  qui  peut  piquer  l'homme  et  que  l'on  retrouve  aussi  fréquente 
en  Algérie  qu'aux  Indes,  et,  en  général,  dans  tous  les  pays  tro- 
picaux. 

C.  musculi,  an  contraire,  ne  piquerait  pas  l'homme  d'après  Nuttatl, 
Galii-Valerio ,  Tiraboschi  et  Wagner;         '        ^ 

9°  P,  ckeopis  a  une  élection  marquée  sur  M.  decumanus ,  tandis  que 
C.  musculi  affectionne  surtout  les  deux  variétés  de  M,  rattus  et,  en 
particulier,  la  variété  à  ventre  blanc,  M,  rattus  ahxandrinus; 

3"*  Quant  à  C.fasciatus,  la  puce  ordinaire  des  rats  des  pays  tem- 
pérés, tous  les  auteurs  s'accordent  également  à  dire  qu'elle  ne  pique 
pas  l'homme.  En  ce  qui  concerne  C.  canis,  cette  puce,  d*ailleurs  très 
peu  commune  sur  les  rats  d'Algérie,  ne  serait  pas  apte  à  communi- 
quer la  peste  d'après  les  expériences  de  ïAdvisory  Comittee  des  Indes 
cité  plus  haut. 

En  résumé ,  de  l'exposé  précédent  il  résulte  : 


I* 


2**  Que  la  puce  principalement  incriminée  dans  la  propagation  de 
la  peste,  P.  ckeopis,  existe  en  abondance  sur  les  rats  d'Algérie  et  prin- 
cipalement sur  le  rat  d'égout,  Mus  decumanus; 

3*  Que  les  mesures  de  prophylaxie  et,  en  particulier, la  dératisation 
doivent  être  poursuivies  sans  relâche  dans  les  principaux  ports  d'Al- 
gérie, et  qu'elles  doivent  entraîner  une  autre  mesure  hygiénique  com- 
plémentaire de  la  dératisation,  c'est-à-dire  la  réfection  des  égouts  dans 
la  plupart  des  villes  du  littoral. 

Caractères  particuliers  de  P.  cheopls  :  deux  rangées  de  soies  à  la 
partie  postérieure  de  la  tête  ;  &  à  5  soies  parallèles  au  bord  postérieur 
de  la  tête ,  et  q  ou  3  parallèles  à  la  fossette  antennale. 

(Bulletin  de  la  Société  de  pathologie  exotique  de  Paris,  année  1908  , 
n"  a,  p.  iiS-iiy.) 
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^Pmcphyiàxie  intbrnàtionàlb  et  sATio?iâiE,  par  le  D^  Paul  Faifre, 
inspecteur  général  adjoint  des  services  administratifs  du 
Ministère  de  rintërieur.  —  i  vol.  in-S"*  de  196  pages,  avec 
18  figures.  —  Prix  :  5  francs.  —  Librairie  J.-B.  Baillière 
et  fils,  19,  rue  Hautefeuille,  Paris. 

La  nécessité  de  se  prot^;er  contre  les  maladies  contagieuses  exo- 
tiques a  depuis  longtemps  motivé  de  la  part  des  pays  menacés  Tappli* 
cation  des  mesures  sanitaires,  kfais,  pendant  longtemps  aussi,  ces 
mesures  ont  conservé  dans  chaque  pays  un  caract^  particulariste,  de 
telle  sorte  qu*un  même  navire  se  voyait  soumis,  suivant  les  ports  011 
il  abordait,  aux  traitements  les  plus  divers.  On  comprend  combien, 
dans  ces  conditions ,  étaient  difficiles  et  aléatoires  les  opérations  com- 
merciales, et  combien  étaient  inconstants,  relativement  à  la  propa- 
gation des  maladies,  les  résultats  de  mesures  aussi  différentes. 

Ce  nest  qu'au  milieu  du  xu*  siècle  que  s'est  produite  la  première 
tentative  en  vue  de  grouper  les  Etats  pour  les  soustraire  à  ces  incon- 
vénients et  leui*  permettre  d'opposer  à  un  danger  commun  une  action 
commune.  Ce  mouvement  devait. être  favorisé  par  le  rapide  et  prodi- 
gieux développement  des  moyens  de  communication  qui  permettaient 
aux  différentes  nations  de  se  tenir  facilement  informées  des  faits  épi- 
démiques  de  nature  h  déterminer  l'application  des  dispositions  sur  les- 
quelles elles  étaient  conviées  à  se  mettre  d'accord. 

Il  n'est  pas  besoin  d'insister  sur  les  avantages  de  ces  ententes  basées 
sur  la  solidarité  des  intérêts  sanitaires  et  commerciaux.  Car  tel  est  le 
double  but  de  la  prophylaxie  internationale  :  empêcher  la  propagation 
des  maladies  contagieuses  et  supprimer  les  inutiles  entraves  apportées 
au  commerce  par  des  mesures  dépourvues  d'efficacité. 

Le  livre  de  M.  Faivre  est  un  exposé  très  complet  et  très  au  courant 
de  ces  questions. 

Le  cancee  {ffrophylaxie ,  éliologie,  traitement),  par  le  D'  Sorre- 
Casas,  médecin  de  l'hôpital  Rawson  ( Buenos- Ayres).  — 
1  vol.  in-S*"  carré  de  aai  pages.  —  Prix  :  3  fr.  5o.  — 
G.  Steinheil,  éditeur,  a,  rue  Casimir-Delavigne,  Paris. 

•^Chercher  à  condenser  ce  qui  a  été  écrit  sur  la  prophylaxie ,  l'élio  ■ 


LIVRES  REÇUS.  297 

logîe  et  le  trailenienl  des  tameurs  malignesn ,  voilà  le  but  que  s'est 
proposé  Tauteur  et  il  y  a  pleinement  réussi. 

Avec  un  enthousiasme  et  une  foi  admirables,  M.  Sobre-Casas  prédit 
le  triomphe  certain  de  la  lutte  anticancéreuse,  et  il  puise  cette  convic- 
tion dans  les  vaillants  efforts  qu*il  a  pu  constater  dans  toute  rEuropo 
au  cours  de  la  mission  officidle  dont  Tavait  chargé  le  Gouvernement 
argentin. 

Gomment  est  organisée  la  résistance  contre  le  fléau  envahisseur 
dans  le  monde  entier,  voilà  ce  que  Ton  trouvera  exposé  de  main  de 
maitre  dans  la  première  partie  de  Tcmvrage,  et  le  consciencieux  travail 
de  Tauteur  évitera  sans  doute  à  bien  d*autres  des  recherches  longues 
et  difficiles. 

Les  différentes  et  nombreuses  ihéories  sur  Tétiologie  du  cancer  sont 
résumées  et  discutées  dans  le  second  chapitre,  depuis  les  opinions  les 
plus  anciennes  et  les  plus  vulgaires  jusqu'aux  dernières  recherches 
anatûmo-pathologiques. 

Enfin,  dans  une  troisième  partie,  sans  chercher  à  dissimuler  tout 
ce  qui  reste  à  faire  quant  à  la  thérapeutique  du  cancer,  M.  Sohre-Gasas 
montre  éloquemment  les  merveilleux  résultats  déjà  obtenus,  et  il  serait 
impossible,  à  notre  avis,  de  trouver  une  méthode  x de  traitement, 
chirurgicale  ou  non,  déjà  tentée  que  Tauteur  ne  cite  et  n'apprécie 
preuve  en  main. 

Excellent  ouvrage,  en  somme,  dont  il  faut  féliciter  et  remercier 
Tauteur. 

Les  howeaui  pbocèdss  db  diagnostic  db  là  syphilis  {Technique 
de  la  recherche  des  spirochètes  dans  les  frottis  et  les  coupes.  Tech- 
nique des  inoculations  expérimentales.  Technique  de  la  recherche 
des  antigènes  et  anticorps  syphilitiques) ,  par  le  D**  V.  Morax. 
—  ln-8''  de  Sa  pages,  avec  une  planche  en  couleurs.  — 
Prix  :  1  fr.  5o.  —  Octave  Doin ,  éditeur,  8 ,  place  de  rOdéon , 
Paris  (vi*). 

TnAtTB  DB  l'alimentation  et  de  la  nutrition  a  l'btat  normal  et 
PATHOLOGIQUE,  par  le  D^  E.  Maurel,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Toulouse.  —  a*  volume  :  Les  rations  à  Titat 
normal;  ration  moyenne  d'entretien  de  T adulte;  ration  de  croissatice 
et  après  TAge  adulte,  —  0.  Doin,  éditeur,  Paris,  1900. 

Dans  ce  deuxième  volume,  Fauteur  étudie  la  ration  moyenne  d'en- 
tretien de  l'adulte,  la  ration  de  croissance  jusqu'à  cet  âge,  et  enfin  la 
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raUoD  de  Tftge  qd  suit  l'ège  adnite;  H  s^attache  à  étudier,  ces  besoins 
d^une  manière  complète ,  non  seulement  pour  les  substances  organiques , 
mais  aussi  pour  les  substances  minërdes.  De  ce  nombre  sont  Tëlude 
des  besoins  en  oxygène  et  oeHe  de  nos  besoins  en  eau  et  en  matières 
salines. 

Envisageant  ensuite  toutes  ces  questions  au  point  de  vue  pratique, 
M.  Maurel  montre  avec  quelle  facilite  toutes  les  indications  résultant 
des  études  précédentes  peuvent  être  satisfaites  d*abord  avec  le  régime 
lacté,  puis  avec  le  r^fime  lacté  mitigé,  les  régimes  lacto-,  ovo-lacto- 
végélarien,  et  même  avec  le  régime  ordinaire.  Enfin,  complétant  ces 
données  au  point  de  vue  de  la  nutrition,  il  montre  sous  quelle  forme 
et  par  qudles  voies  s'éliminent  ces  diverses  substances  après  leur  uti- 
lisation. 

Après  avoir  établi  la  ration  moyenne  d*entretien  de  Tadulte,  ri 
aborde  Tétude  des  différentes  causes  qui  la  font  varier,  et  la'première 
qui  s^est  présentée,  comme  importance,  est  Tinfluenoe  de  Tâge,  dont 
dépendent  la  croissance  et  la  vieillesse.  De  ces  deux  causes,  c'est  la 
première  qui  comporte  les  plus  grands  développements  et  les  détails 
les  plus  précis  sur  Talimentation  du  nourrisson. 

Ce  Volume  présente  un  ensemble  de  notions  du  plus  grand  intérêt, 
particulièrement  pour  les  médecins  qui  sont  a()pelés  à  pratiquer  aux 
colonies.  M.  Maurel  est  un  des  premiers  k  avoir  envisagé  cette  ques- 
tion si  importante  de  Taiimentation  dans  ses  éléments  minéraux,  dont 
la  déperdition  est  Tun  des  facteurs  principaux  des  anémies  coloniales. 
Nos  camarades  consulteront  avec  fruit  ces  études  si  documentées  et  si 
précises. 

Publications  scientifiques  des  officiers  du  coups  de  santé 

des  troupes  coloniales. 

M.  LécEE,  médecin-major  de  a'  classe.  —  Distomatose  hépatique  : 

formule  leucocytaire  chez  les  distomés.  (  BuUeHn  de  la  Société  de  patho- 

logie  eocoùque y  t.  I,  n'  i,  1908.) 
» 

M.  LioBR ,  médecin-major  de  a*  classe ,  et  M.  Weinbbrg.  —  Recherches 
cliniques  et  expérimentales  sur  Tanlcylostomiase  ;  ankylostomés  et  an- 
kylostomiasiques.  {Bulletin  de  la  Société  de  pathologie  exotique,  1. 1, 

n*  4,  1908.) 

« 

W.  DoKOUGERi;,  médecin  aide-major  de  1"  dasse.  —  L'éléphan- 
tiasis,  ses  rapports  avec  la  lymphangite  endémique  des  pays  chauds. 
(Paris,  A.  Maloine,  1907.) 
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M.  LiÎGBR,  médecin-major  de  s' classe.  —  Hépatite  suppurëe;  modi- 
fications du  rythme  urinaire.  {Bulktin  de  la  Société  de  pathologie  exo^ 
tique,  t.  I,  n"  &,  1908.) 

J.  Lbgindius  ,  médecin-major  de  â'  classe.  —  Étude  comparée  des 
Cuiieides  de  Tchentou  (Chine).  [Bulletin  de  la  Société  de  pathologie  exo- 
tique, 1. 1,  n*  419,  p.  937.] 

R.  Mortel,  médecin-major  de  a'  classe.  *—  Rapport  sur  l^état  sa- 
nitaire de  la  ville  de  Saï^n  et  sur  l'assistance  médicale  urbaine. 
(  Saigon ,  Couturier  et  Montant ,  imprimeurs ,  1 908 .  ) 

P.  Mbsnil  et  E.  Brimort^  médecin  aide-major  de  i**  classe.  —  Sur 
les  propriétés  de  races  de  trypanosomes  résistantes  à  Tatoxyl  et  aux 
sénmis.  (Extrait  des  Comptes  rendus  des  séances  de  la  Société  do  fc'o- 
lijgie,  séance  du  11  avril  1908,  t.  LXIV,  p.  687. ) 
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COKPS  DU  SANT^  DBS  TROUPES  COLONIALES. 
TABLEAU    D'AVANCEMENT    POUR    L'ANNEE    1908. 

Nota.  —  Sont  annulées  toutes  les  inscriptions  au  tableau  trovancement  faites 
antérieurement  à  la  publication  des  listes  ci-dessous. 

Médecin», 

Pour  le  grade  de  médecin  principal  de  1"  classe  : 

MM.  les  médecins  principaux  de  3*  classe  :  Gouziuf ,  Pbrdx  ,  Smono. 

Pour  le  (prade  de  médecin  principal  de  s*  classe  : 

MM.  les  médecins-majors   de  1"   classe  :   Anoiib,    Piioft,    Clouabd,   YsasiK, 
Daliot. 

Pour  le  grade  de  médecin-major  de  1  '*  classe  : 

MM.  les  médecins-majors  de  %"  classe  :  iMadiras,  FERB^iroim,  Legomtk,  flsirnic, 
GAoniB,  Abrould. 

Pour  le  grade  de  méderin-major  de  3*  classe  : 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  i**  classe  :  GoMMéiiiAïf ,  Kernrts,  TBAirrvArv, 
SAijuinT-STBAUM ,  Pkltibii,  Essrbteau,  Jadriad,  Pinadv,  Giniis. 

Pharmaeiens. 

Pour  le  grade  de  pharmacien  principal  de  i**  dasae  : 
M.  le  pharmacien  principal  de  t*  classe  :  Paiiavlt, 
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Pour  le  grade  de  pharmacien  principal  de  s*  classe  : 
M.  le  pharmacien-major  de  i*])  classe  :  Dobois. 

Pour  le  (^rade  de  pharmacien-major  de  i"  classe  : 

MM.  les  pharmaciens-majors  de  a*  classe  :  Fcikaod,  Ehrbabt. 

Pour  le  grade  de  pharmacien-major  de  3*  classe  r 

MM.  les  pharmaciens  aides-majors  de  i^  classe  :  L.ucvibt  (G.-A.-J.),  Chuh 

Officiera  d'admimstratûm. 

Pour  le  grade  d^ofTicier  d'administration  principal  : 
M.  Tofllicier  d*administration  de  i'"  classe  :  Flobt. 

Ont  été  inscrits  d'oflliee,  à  la  suite  du  tableau  d'avancement  pour  Tann^  1908, 
|Nir  application  de  rarlic.le  19  du  décret  du  at  juin  1906,  et  après  accord  avec 
le  Ministre  des  Colonies  : 

Pour  le  grade  de  médecin  principal  de  a*  classe  : 

M;  Gbogxier  (Jean-Joseph),  médecin-major  de  i**  classe,  en  service  en  Afrique 
ocridenUilc  (dérision  ministérielle  du  6  mai  1908.) 

Pour  le  grade  de  médecin-major  de  1"  classe  ; 

M.  RogoEMAUBR  ( Georgcs-Etienne-Jules ) ,  médecin-major  de  a"  classe,  désigné 
pour  servir  à  Madagascar  (décision  ministérielle  du  a&  mars  1908);  M.  Obtholan 
(Marie-Jean-Baptiste),  médecin-major  de  a*  classe  en  service  au  Ministère  des 
Colonies  (décision  ministérielle  du  ta  avril). 

Par  décret  en  date  du  3o  mars  1908,  rendu  sur  la  proposition  du  Ministre  de 
bi  Guerre;  ont  été  promus  dans  le  Corps  de  santé  des  troupes  coloniales  : 

Au  grade  de  pharmacien  principal  de  i**  classe  : 

M.  le  pharmacien  principal  de  a*  classe  Paibault  (  firnestrAlbert-Paul  ) ,  en  ser- 
vice au  Ministère  des  Colonies,  en  remplacement  de  M.  Pottieb,  retraité.  Main- 
tenn. 

Au  grade  do  pharmacien  principal  de  a*  c1a<ise  ; 

M.  le  pharmacien-major  de  i**  classe  Dubois  (  Léonidas-Antoine-Alfred  ) ,  en 
rongé,  en  remplacement  de  M.  Paibiclt,  promu.  Maintenu. 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  1"  classe  : 

(Choix).  M.  le  pharmacien-major  de  a*  classe  Ffjibapd  ( Joseph-Victor-Marie- 
Honoré),  en  service  à  TÉcole  d'application  du  Service  de  santé  à  Marseille,  en 
remplacement  de  M.  Dubois,  promu.  Maintenu. 

Au  grade  de  phormacien-major  de  a'  classe  : 

(Ancienneté).  M.  le  pharmacien  aide-major  de  i**  classe  Massiou  (Antonin- 
Alexandre-Emest-Gaston),  en  congé,  en  remplacement  de  M.  Fbbbaod.  Maintenu. 

Par  décret  en  date  dn  37  avril  1908,  rendu  sur  la  proposition  du  Ministre  de 
la  Guerre,  ont  été  promus  dans  fe  Corps  de  santé  des  troupes  cidouiales  pour 
prendre  rang  du  97  avril  1908  :  - 

Au  grade  de  médecin  inspecteur  général  : 

M.  le  médecin  inspecteur.  Ghall,  c^étaché  au  Ministère  des  Colonies,  me,mbn 
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dn  CoAsefl  rapériear  de  Miité  au'  Ministère  des  Colonies  et  d«  Comité  technique 
de  santé,  en  remplacement  de  M.  le  médecin  inspecteur  |[énéral  Kemomait,  qui 
sera,  à  cette  date,  placé  dans  la  section  de  réserre. 

Au  grade  de  médedn  inspecteur  : 

M.  le  médecin  principal  de  i**  classe  CàUiBTT&,  hors  cadres,  directeur  de  Tin- 
stitut  Pasteur  de  Ulte,  en  remplacement  de  M.  le  méflecin  inspecteur  Gbau., 
promu;  M.  ]e  médecin  principal  de  i'*  classe  Ranob,  directeur  du  Ser\'ice  de 
santé  du  groupe  de  TAfrique  orientale,  en  remplacement  de  M.  le  médecin  inspec- 
teur CAuam,  promu  et  maintenu  hors  cadres. 

Par  décision  ministérielle  du  même  jour  : 

M,  le  médecin  inspecteur  général  Giall  a  été  maintenu  a  la  disposition  du  Mi- 
nistre des  Colonies;  il  cesse  de  faire  partie  du  Comité  technique  de  santé;  M.  le 
médecin  inspecteur  Calmbttb  a  été  maintenu  hors  cadres;  M.  le  médecin  ins)>ec- 
leur  Râ5GB  a  été  maintenu  provisoirement  dans  ses  fonctions  actuelles. 


PALMBS  AGADBMIQUK8. 

Ont  été  nommés  oiBciers  d'Académie  *  MM.  Gabribb,  médecin  principal  de 
9'  dasse  des  troupes  coloniales  ;  Lipnf  at,  médecin-major  de  i  ''  classe  des  troupes 
coloniales;  Abivoijld,  méderin  major  de  n*  classe  des  troupes  coloniales;  GaBiGifOO, 
médecin-major  de  9*  classe  des  troupes  coloniales  ;  DooMBiuon ,  médecin  aide-major 
des  troupes  coloniales  ;  Lkbqbup,  médecin  aide-major  des  troupes  coloniales  ;  Dbostb  , 
médecia  aide-major  des  troupes  coloniales;  Ooiilliao,  médecin  aide-major  des 
troupes  coloniales;  Houobat,  médecin  de  Tassistance  permanente  (Indo-Chine), 
Roobaud,  médecin  à  Brazzaville  (Congo);  Mariad  (Alexis^Alphonse),  adjudant 
infirmier  (  Gainée  ). 

MiaiTI  AOIUCOLB. 

Ont  été  nommés  chevaliers  du  Mérite  agricole  :  MM.  Gallat,  médecin  principal 
de  1"  classe  des  troupes  coloniales;  Allai»,  médecin-major  de   1'*  classe  des 
troupes  coloniales. 


NÉCROLOGIE. 


Nous  avons  le  regret  d^apprendre  la  mort  de  MM.  Le  Moal,  médecin- 
major  de  3*  classe,  décédé  en  Guinée;  Thomas-Dercvoije ,  médecin -major 
de  s"  classe,  décédé  k  Madagascar;  Audhuy,  médecin  aide-major  de  1"  classe, 
décédé  au  Tonkin. 

M.  Jje  Moal  8*étaît  fait  connaître  par  des  recherches  et  des  travaux  scien- 
tifiques sur  la  prophylaxie  du  paludisme  et  de  la  fièvre  jaune  et  sur  les 
trypanosomiases.  \  Mada{)[<iscar,  sa  belle  conduite  pendant  répidcmte  de 
peste  de  Tamatave  lui  avait  valu  la  médaille  des  épidémies.  Au -moment 
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de  M  mort,  M.  Le  Mœl  venait  d*étre  appdë  à  un  poste  de  confiance,  &  Kin- 
dia  (Gainée)  oà  il  dirigeait  i'Institnt  Taccinogène.  Lé^saccèa  de  ses  premiers 
travaux  laissait  entrevoir  les  plus  bdles  espérances. 

M.  Thomat-Derevoge  était  en  service  à  Madagascar  depuis  plusieurs 
maia;  Taménilé  de  son  caractère  et  son  dévouement  professionnel  lui  avaient 
CMidUé  festMia  ei  Tafisction  générale. 

M.  Audbay  dirigeait  le  service  d^élecIrotliénpM  à  ili6iHtai  de  Hanoï.  M.  le 
médecin  inspecteur,  directeur  du  Service  de  santé  de  Flndo-Ghine,  a  rendu 
k  sa  mémoire  un  hommage  mérité  et  a  témoigné  de  la  haute  estime  en  la- 
quelle il  tenait  ce  regretté  camarade. 

M.  Gries,  médecin  principal  des  troupes  coloniales  en  retraite ,  est  décédé 
à  Saint-Pol-sur-Mer  le  t8  mai  tgoS.  M.  Gries  a  rempli,  avant  de  prendre 
sa  retraite,  les  fonctions  de  chef  du  Service  de  santé  à  la  Guyane  et  à  la  Mar- 
tinique; tons  SCS  camarades  ont  conservé  de  l'homme  et  du  chef  le  meilleur 
souvenir. 


La  Direeteur  d»  ia  Bédactûm, 
GbaLl. 


ÏHPaiMKRiE  NATiOHALB.  —  Avrîl-moi-juin  igo8. 
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LA   VACCINE 

DANS  LE  HAUT-SÉNÉGAL  ET  NIGER, 
par  M.  le  Dr  BOTJFFARD , 

■  KOBCIM-MAJOB  DC  9*  CLASSE  DBS  TROUPES  COLONIALES, 
DlRBCTBUn   DB  L'INSTITUT  VACCINOGENB  DE   BAMAKO. 

La  pius  terrible  des  maladies  qui  ravagent  chaque  année  la 
colonie  du  Haut-Sénégal  el  Niger  est  sans  conk*edit  la  variole. 
Elle  sévit  h  Tétat  endémique  dans  tout  le  pays  et  détruit  au 
moins  le  dixième  de  la  population  infantile.  Elle  revêt  de  temps 
en  tempâ,  la  forme  épidémique  el  se  montre  surtout  désastreuse 
quand  elle  provient  du  redoutable  foyer  constitué  parles  terri- 
toires sablonneux  du  Sabel,  aux  confins  du  désert;  de  là  elle 
gagne  le  Sud  de  la  colonie  par  les  routes  ordinaires  des  cara- 
vanes maures.  En  1907,  dans  la  province  de  Satadougou,  voi- 
sine de  la  Haute-Guinée,  sévissait  une  violente  épidémie 
importée  par  des  caravanes  contaminées  provenant  de  la  pro- 
vince de  Nioro. 

Redoutée  à  juste  raison  des  indigènes,  qui  prétendent 
que  l'on  n'est  bien  vivant  que  lorsqu'on  a  eu  la  variole, 
elle  a  été  combattue,  avant  l'occupation  française,  par  la  va- 
riolisation,  introduite  probablement  par  les  Maures,  nomades 
de  race  musulmane.  Cette  funeste  pratique,  qui  à  ses  débuts 
causa  de  terribles  épidémies,  se  perfectionna  entre  les  mains 
de  quelques  prêtres  musulmans  réputés  fort  habiles;  ces  mara- 
bouts savaient  choisir  un  virus  atténué  et  Tinoculaient  par 
scarification  sous  la  peau  de  la  région  dorsale  du  poignet.  La 
variolisation  est  encore  fréquemment  employée  dans  la  colonie 
du  Haut-Sénégal  et  Niger,  mais  il  y  a  tout  lieu  d'espérer  que 
le  centre  vaccinogène  que  nous  venons  d'y  créer  répandra  ,*dans 
toute  l'étendue  de  notre  colonie,  la  bienfaisante  pulpe  vaccinale 
et  que  la  pratique  jennérienne  y  supplantera  rapidement  la 
variolisation. 

Depuis  1891  on  a  essaye  à  plusieurs  reprises  d'introduire  la 
vaccine  au  Soudan;  les  efforts  accomplis  pour  tenter  d'immu- 

AHB.  D'HiG.  COLON.  —  Juiliet-août^sept.  1908.  XI 30 
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niser  la  population  contre  le  virus  varioleuA  se  heortëreni  à  de 
grandes  difficultés  et  aboutirent  à  de  lauientables  échecs;  nous 
pourrions  citer  plusieurs  médecins  qui  n  épaq^èrent  ni  leur 
peine  ni  leur  santé  et  qui  inoculèrent,  sans  aucun  succès, 
plusieurs  milliers  d*enfants;  la  pulpe  dont  ils  >e  servaient 
était  stérile.  Les  obstacles,  qui  paraissaient  alors  iniumion- 
tablas,  étaient  réloi^ement  de  la  côte  et  los  tempiVa turcs 
excessives  du  Haut-Sénégal.  De  ces  tentatives  d'introduction 
d'une  pulpe  virulente  au  Soudan,  tentatives  qui  font  le  plus 
grand  honneur,  à  ceux  qui  les  ont  entreprises,  nous  relien- 
drons  principalement  celles  des  médecins-majors  dos  lrou|>e> 
coloniales  Salanoue-Ipin  et  Houillon. 

Salanoue  démontra,  en  1901.  qu'en  protégeant  des  tubes  de 
▼accin  contre  les  températures  élevées  en  les  plaçant  au  centre 
d'une  malle  remplie  de  linge,  qu'en  évitant  les  écarts  brusques 
de  température  en  ne  les  mettant  pas  à  une  température  tix>p 
basse  (à  la  glacière  par  exemple)  à  Tarrivée  à  Kayes,  on  |>ou- 
vail  conserver  à  la  pulpe  une  virulence  suffisante  |)Our  obteuir 
plusieurs  succès  chez  les  enfants.  Salanoue  entretint  son  vaccin 
pendant  quelques  mois  par  inoculation  de  bras  à  bras;  mais  il 
ne  put  arriver  à  cultiver  son  virus  sur  génisse  et  conclut  que 
r/c#  bovidéi  du  Soudan  constituent  de  mauvais  terrains  de  aikure 
pour  le  virus  jennérienn, 

Houillon,  en  1903,  emporte  de  Saint^Louis  du  Sénégal  de 
la  pulpe  glycérinée  récoltée  sur  une  génisse  inoculée  avec  du 
vaccin  de  lapin;  les  tubes  de  vaccin  bouchés  à  la  paraffiue 
voyagèrent  sur  le  fleuve  Sénégal  en  gargoulette  poreuse,  et 
dans  l'intérieur  du  Soudan,  dans  de  la  sciure  de  bois  main- 
tenue humide.  Houillon  surveillait  la  température,  qui  se  main- 
tint dans  ses  récipients  entre  '20  et  i5  degrés.  Les  inoculations 
chez  la  génisse,  à  Kayes  et  sur  le  Niger,  furent  positives,  mais 
par  passage  le  virus  s'atténua  peu  à  peu,  el  au  sixième  passage 
renseineiicement  resta  stérile.  Houillon,  dans  un  travail  paru 
en  190*5  dans  les  Annales  d'hy/fiène  et  de  médecine  coloniales,  émet 
des  doutes  sur  via  possibilité  d' aboutir  à  V immunisation  jnwérienne 
en  Afrique  n. 

Les  succès  de   notre   ami    le   médecin-major  Martin,  qui 
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pratiqua,  en  Guinée,  9o,ooo  inoculations  en  utîHsont  les 
bovidés  de  la  région,  pouvaient  nous  laisser  espérer  que 
nou^  rencontrerions  à  Bamako,  dans  le  Haut*Niger,  de  bons 
vaccinifëres. 

Il  fallait  évidemment  cultiver  sur  place  la  pulpe  destinée 
aux  médecins  vaccinateurs  de  la  colonie,  et  renoncer  h  la 
pulpe  provenant  de  France  ou  du  Sénégal,  qui  perd  une 
grande  partie  de  sa  virulence  au  cours  du  long  Toyage  qu*ellc 
doit  faire  pour  nous  parvenir. 

La  lutte  contre  les  meurtrières  épidémies  de  variole  ré- 
clamait d'urgence  Tinstallation  au  Soudan  d'un  centre  vaccino- 
gène,  fabriquant  du  vaccin  animal  et  le  distribuant  dans 
toute  retendue  de  la  colonie.  L'honneur  de  cette  création 
revient  à  M.  le  gouverneur  Ponty,  aujourd'hui  gouverneur 
général  de  l'Afrique  occidentale  française.  {C'est  sur  ses 
instances  qu'en  1908,  en  Conseil  de  Gouvernement  à  Dakar, 
il  lut  décidé  qu'on  enverrait  un  bactériologiste  installer  à  Ba- 
mako un  Institut  vaccinogène.  M.  Ponty,  alors  gouverneur  du 
Haut-Sénégal  et  Niger,  nous  chargea,  en  1906,  de  l'organi- 
sation de  ce  service.   * 

Il  était  entendu  que  ce  serait  dans  la  vallée  du  Niger,  à  Ba-- 
mako,  future  capitale  de  la  colonie,  que  s'élèveraient  les  diiTo- 
rents  bâtiments  affectés  au  laboratoire.  Connaissant  Kayes, 
pour  y  avoir  séjourné  deux  ans,  nous  avions  la  conviction  que 
nous  aurions  infailliblement  perdu  notre  virus  au  cours  de  la 
saison  sèche,  alors  que  pendant  trois  mois  la  température  dé- 
passe chaque  jour  /lo  degrés  centigrades.  Bamako  est  une 
ville  bien  moins  chaude;  nous  savions  que  le  thermomètre  y 
marquait  rarement  &o  degrés;  ta  saison  sèche  et  chaude  ne 
dure  que  deux  mois. 

Pour  nous  rendre  sur  les  bords  du  Niger,  il  nous  fallait  faire 
supporter  un  bien  long  voyage  à  notre  semence  vaccinale.  Il 
était  donc  tout  indiqué  de  rechercher,  avant  de  partir,  un  moyen 
de  transport  pratique,  nous  permettant  d  espérer  le 'succès, 
<n  mettant  notre  pulpe  à  l'abri  des  hautes  températures  exté- 
rieures. Dans  les  trois  mois  qui  précédèrent  notre  départ  nous 
étudiâmes    spécialement    une    bouteille    frigorifique   appelée 

90« 
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thermos.  C'est  un  récipient  à  double  paroi  dont  le  contenu  est 
séparé  de  Tair  ambiant  par  3  millimètres  de  vide,  le  plus 
mauvais  conducteur  de  la  chaleur,  et  par  un  gros  bouchon  de 
liège  dont  là  conductibilité  est  également  très  minime. 

Placé  pendant  quarante-huit  heures  à  Téluve  à  38  degrés, 
c'est-à-dire  dans  des  conditions  plus  défavorables  que  celles 
rencontrées  sous  les  tropiques,  le  thermos  n  absorbe  qu'une 
faible  quantité  de  calories,  et  Teau  qui  marque  i5  degrés  au 
début  de  l'expérience  n'est  qu'à  ââ  degrés  à  la  fin.  Une  eau 
à  -}-8  degrés  marque  +  i5  degrés  après  quarante-huit  heures 
d'éluve  à  3o  degrés,  llne  eau  mise  en  thermos  et  refroidie  à 
-\-  5  degre's  avec  de  la  glace  pilée  marque  +  lo  degrés  après 
un  séjour  de  quarante-huit  heures  dans  une  pièce  chauffée  à 
2  3  degrés. 

Les  propriétés  frigorifiques  de  cette  bouteille  nous  parurent 
suffisantes  pour  atteindre  le  but  recherché. 

Les  semences  nous  furent  obligeamment  fournies  par  l'Insti- 
tut Pasteur  de  Lille  et  par  l'Institut  vaccinal  de  la  rue  Ballu  à 
Paris.  La  pulpe  provenant  de  Lille  était  renfermée  dans  des 
tubes  en  doigt  de  gant  boucliés  au  liège  et  scellés  à  la  cii*e; 
pour  voyager  en  milieu  liquide,  qui,  en  la  circonstance,  était 
l'eau  froide  du  thermos,  il  était  préiérable  de  leur  faire  un  lit 
de  colon  dans  un  tube  à  culture  que  nous  pourrions  fermer  au 
chalumeau;  c*est  ce  que  nous  fîmes  et  nous  n'eûmes  pas  de  bris 
en  cours  de  route.  Le  directeur  de  l'Institut  de  la  rue  Ballu  nous 
avait  confié  des  pustules  entières,  en  milieu  gljcériné,  et  de  la 
pulpe  broyée,  le  tout  en  tubes  scellés  à  la  lampe,  faciles  à 
mettre  en  thermos.  Nous  emportions  une  quantité  de  vaccin 
suffisante  pour  ensemencer  cinq  génisses. 

Pendant  les  sept  jours  de  voyage  en  paquebot  de  Bordeaux 
à  Dakar,  notre  thermos  fut  mis  à  la  glacière  à  -|-7  degrés. 
Nous  séjournons  huit  jours  à  Dakar;  l'eau  du  thermos  est  ra- 
fraichie  de  temps  en  temps  avec  de  la  glace  pilée.  Nous  obser- 
vons bientôt  qu'en  vingt-quatre  heures  la  température  inté- 
rieure du  thermos  ne  s'élève  que  de  (juelques  degrés;  nous 
laissons  sur  une  table  de  chambre  d'hôtel  notre  bouteille  fri- 
gorifique; après <juarante-huit  heure»,  l'eau  mise à+  i  a  degrés 
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marque  -\-^h  degrés;  il  est  temps  de  la  refroidir  avec  un  peu 
de  giace  pilée. 

Pendant  le  mois  que  nous  devions  rester  au  Sénégal  at- 
tendant le  départ  des  premiers  steamers  pour  le  Haut-Së- 
négai  y  nous  ne  refroidissions  notre  thermos  que  tous  les  deux 
jours.  Noire  vaccin  avait  été  mis  en  thermos  ie  i5  mai  à  Paris; 
le  8  juin,  à  Saint-Louis,  le  D""  Thiroux,  directeur  du  labora- 
toire de  bactériologie,  veut  bien  en  utiliser  un  tube  pour  en- 
semencer une  génisse;  le  résultat  est  bon  et  la  virulence 
parfaite. 

Nous  partons  le'  3  juillet  pour  Kayes  avec  le  vapeur 
Borgnvt-Desbordes ,  qui ,  à  cause  des  basses  eaux,  mettra  neuf 
jours  pour  remonter  le  Sénégal.  Nous  avons  heureusement  h 
bord  une  provision  de  glace  suffisante  pour  toute  la  durée  du 
voyage  et  nous  pouvons  continuer  h  rafraîchir  notre  thermos 
tous  les  deux  jours. 

A  Kayes,  nous  arrivons  en  saison  des  pluies;  la  tempéra- 
ture moyenne  est  de  3q  degrés;  nous  ensemençons  une  génisse 
le  90  juillet  avec  de  la  pulpe  de  Lille;  la  récolte  est  abon- 
dante et  très  virulente;  elle  nous  sert  h  ensemencer  une  se- 
conde génisse  le  6  aoAt;  la  récolte  est  bonne;  les  plus  belles 
pustules  sont  mises  en  vrac  dans  peu  de  glycérine  et  conservées 
pour  être  utilisées  à  Bamako  en  cas  d^chec  avec  la  pulpe  de 
France. 

Le  train  nous  conduit  en  quarante-huit  heures  de  Kayes  à 
Bamako.  Quelques  jours  après  notre  arrivée,  le  3o  aoAt,  nous 
vaccinons  deux  génisses  :  Tune  avec  la  pulpe  broyée  de  Tlnstitut 
de  la  rue  Ballu,  l'autre  avec  la  pulpe  broyée  de  rinstitul  de 
Lille;  les  deux  récoltes  sont  bonnes  et  leur  virulence  sur  Ten- 
fant  est  parfaite.  Nous  sommes  tout  heureux  de  constater 
qu'une  pulpe  qui  voyage  en  thermos  depuis  trois  mois  est  en- 
core virulente.  Les  conditions  de  sa  conservation  ont  été  in- 
discutablement la  facilité  de  toujours  trouver,  en  cours  de 
route,  la  glace  nous  perniettnnl  de  maintenir  Teau  du  lh(;rmo8 
à  une  température  inférieure  à  25  degrés.  Pour  obtenir  ce  ré- 
sultat, il  faut  une  UH  petite  quantité  de  glace;  ce  mode  de 
transport  est  donc  très  économique.  Par  son  petit  volume ,  son 
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maniement  facile,  sa  solidité,  son  peu  de  dépense  de  glace 
pour  en  rafraîchir  le  contenu,  cette  bouteille  nous  parait  très 
recommandable  pour  le  transport  d'une  puipe  vaccinale  d'Eu- 
rope aux  pays  chauds.  Elle  est  inutilisable  dès  que  la  glace  fait 
défaut  et  le  résultat  est  mauvais;  aussi  ce  mode  de  transport 
est-il  à  rejeter  pour  la  distribution  de  ia  pulpe  dans  Tintérieur 
d'une  colonie.  En  saison  sèche,  le  rafraîchissement  obtenu 
par  i'évaporation  rend  Talcarazas  bien  supérieur  au  thermos. 

Dans  ia  vallée  du  Niger,  la  température,  en  saison  des 
pluies,  est  presque  toujours  inférieure  à  3o  degrés;  dans  les 
canaris,  grands  récipients  poreux  en  argile  cuite,  la  tempéra- 
ture ne  dépasse  jamais  s 8  degrés;  on  peut  les  utiliser  pour 
conserver  son  virus. 

Nous  voici  donc  à  Bamako,  sur  les  bords  du  Niger,  avec  une 
pulpe  virulente;  il  nous  faut  procéder  rapidement  à  l'installa- 
tion de  notre  laboratoire;  on  lui  affecte  provisoirement  deux 
petits  pavillons  appartenant  au  dispensaire  de  la  ville;  et  nous 
obtenons  la  construction  d'un  hangar  abritant  des  cages  pour 
nos  lapins  et  nos  cobayes;  nous  n'avons  que  onze  lapins  et  il 
nous  faut  s^onger  à  les  mettre  le  plus  tôt  possible  dans  do 
bonnes  c^ditions  pour  qu'ils  peuplent  vite. 

T  es  différentes  races  de  bovidés,  le  petit  bœuf  bambara,  le 
grand  bœuf  à  bosse  dit  zébit,  pouvaient-elles  nous  donner  de 
bons  vacciniferes?  Il  y  avait  lieu  d'être  rapidement  fixé  h  ce' 
sujet.  Le  petit  bœuf  bambara  est  la  race  qui  constitue  les  trou- 
peaux de  toute  la  vallée  du  Haut-Niger;  c'est  un  animal  très 
bien  acclimaté  et  très  résistant  aux  trypanosomiases,  endé- 
miques dans  la  région.  Les  zébus  proviennent  des  régions 
d'élevage  du  Nord  de  la  boucle  du  Niger  et  du  Sahel,  entre 
Nioro  et  Tombouctou;  ils  ne  peuvent  vivre  dans  ia  plaine  de 
Bamako  à  cause  de  leur  trop  grande  sensibilité  pour  Trypano- 
Hornn  Cazalboui,  l'ageul  étiologique  d'une  trypanosomiase  ani- 
male appelée  Souma  par  les  indigènes. 

Avec  le  même  virus  nous  ensemençons  un  bœuf  bambara  et 
un  bœuf  zébu  de  même  taille  et  à  peu  près  de  même  âge.  Les 
récoltes  ont  été  assez  abondantes  et  conservées  dans  la  glycé- 
rine; elles  ont  montré)  quinze  jours  après,  la  même  virulence 
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chez  i'enfant.  Nous  répétions  la  même  expérience  le  mois  sni- 
vant,  et  obtenioùs  le  même  résultat.  Les  deux  principales  r^iees 
de  bovidés  du  Soudan  sont  donc  d'excellents  vacciniferés;  mais  nous 
renonçons  à  utiliser  le  zébu  à  cause  de  sa  trop  grande  sensibi- 
lité aux  trypanosomiases.  Si  Ton  crée  plus  tard,  ce  qui  est  à 
souhaiter,  des  centres  vaccinogènes  secondaires,  en  certains 
points  de  la  colonie  où  les  trypanosomiases  sont  inconnues,  on 
pourra  fort  bien  avoir  recours  au  zébu  comme  vaccinif%re. 

Nous  avons  (ont  d'abord  cultivé  notre  vaccin  sur  des  génisses 
âgées  de  cinq  à  six  mois;- puis,  désirant  avoir  une  récolte  plus 
abondante,  nous  suivons  bientôt  l'exemple  de  l'Institut  de 
Lille,  qui  s'adresse  aux  grands  animaux  et  emploie  des  génisses 
de  douze  à  quinze  mois. 

Nous  étions  arrivé  à  Bamako  le  17  août;  le  i5  octobre 
nous  avions  passé  notre  virus  sur  dix  génisses  et  la  virulence 
de  notre  pulpe  semblait  plutôt  renforcée  qu'atténuée;  de  diffé- 
rents  postes,  les  médecins  qui  s'étaient  servis  de  notre  vaccin 
nous  accusaient  des  résultats  fort  encourageants  et  un  pour- 
centage dépassant  presque  toujours  70. 

Nous  étions  donc  fixé  sur  deux  points'  qui  pouvaient  être 
de  terribles  écueils  pour  l'introduction  de  la  vaccine  au  Soudan  : 
la  scfisiMliié  du  bœuf  soudanais  au  vints  vaccinal  et  la  conservation 
de  la  virulence  d'une  pulpe  après  plusieurs  passages  tris  rapprochés. 

Exécution  générale  du  service.  —  Jusqu'en  1908,  époque  où 
s'achevait  la  construction  d'un  superbe  laboratoire,  c'est-à-dire 
pendant  vingt  mois,  nous  avons  travaillé  dans  deux  petits  pa- 
villons faisant  partie  du  dispensaire;  l'un  fut  affecté  aux  re- 
cherches bactériologiques  et  à  l'élude  des  trypanosomes,  Tautre 
à  la  vaccine  proprement  dite. 

Notre  premier  soin  fut  de  faire  construire  une  table  rectan- 
gulaire très  solide,  en  bois  du  pays,  munie  à  chaque  coin  d'un 
anneau  de  fer  vissé  permettant  d'y  attacher  solidement  Tanimal 
à  vacciner.  Comme  tiens  nous  avons  renoncé  aux  différentes 
sortes  de  cordes,  qui  blessent  la  génisse,  et  préférons  nous 
servir  de  bandes  de  coton  indigène,  qui  sont  très  souples  et 
très  résistantes.  Nous  vaccinions  de  bon  matin,  à  l'ombre, 
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dans  la  cour;  la  génisse,  bien  attachée,  était  rasée;  la  région  à 
ensemencer  était  lavée  au  savon  et  à  Teau  tiède,  essuyée  et  re- 
couverte de  linges  stérilisés;  une  demi-heure  après,  on  pratiquait 
les  scarifications  et  Ton  y  introduisait  le  vaccin  en  écai*kint  les 
bords  de  la  plaie  avec  une  spatule. 

Dès  les  premières  séances,  nous  observions,  chez  la  plupart 
des  génisses,  un  écoulement  abondant  de  sérum  qui  faisait  un 
véritable  lavage  des  scarifications,  entraînant  la  majeure  partie 
de  la  pulpe  vaccinale.  La  récolte  était  moins  bonne  que  chez 
les  autres  génisses,  malgré  le  réensemencemenl  à  plusieurs 
reprises  des  scarifications.  Nous  attribuâmes  cet  écoulement  de 
sérum  à  la  congestion  locale  déterminée  par  les  manœuvres 
précédant  la  vaccination  :  rasage,  savonnage  et  lavage  à 
Teau  tiède. 

La  préparation  de  la  région  à  ensemencer  et  les  mesures 
d^asepsie  furent  prises  dorénavant  la  veille  au  soir,  et  Tanimal 
protégé  par  plusieurs  tabliers  était  suffisamment  propre  le  len- 
demain matin;  l'écoulement  de  lymphe  ne  se  reproduisit  plus 
qu'exceptionnellement  et  semblait  dû  alors  aux  mouvements  de 
défense  de  la  génisse  cherchant  fi  se  soustraire  "à  la  douleur 
des  scarifications.  Il  n'y  avait  qu'à  bien  surveiller  les  moyens 
de  contention  pour  que  tout  mouvement  violent  devînt  im- 
possible. 

Pour  scarifier  nous  eûmes  recours  à  la  lancette  de  Chàm- 
bon.  Quand  nous  désirions  obtenir  de  belles  et  larges  pustules, 
nous  donnant  une  abondante  récolte,  nous  nous  servions  de 
deux  vaccinostyles  fixés  à  un  porte-plume  et  séparés  de  9  à 
3  millimètres  l'un  de  l'autre;  on  pratiquait  ainsi  deux  inci- 
sions parallèles,  très  rapprochées,  de  4  à  5  centimètres  de 
long,  et  qui  nous  donnaient  une  unique  pustule.  Sur  une 
bonne  vaccinifère,  i5o  pustules  de  cette  dimension  four- 
nissaient environ  5o  grammes  de  pulpe. 

Les  génisses  vaccinées  étaient  maintenues  pendant  une  demi- 
heure  sur  la  table  d'opération  pour  permettre  à  la  semence  de 
sécher;  un  aide  en  agitant  une  serviette  chassait  les  mouches, 
toujours  très  nombreuses.  On  détachait  ensuite  l'animal,  qui 
était  mis  à  Técurie,  dans  une  case  indigène  ronde,  au  sol  en 
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terre  battue,  et  aux  murs  en  argile  cuite  au  soleil;  la  région 
ensemencée  était  recouverte  d'un  tablier  de  toile;  la  litière 
était  abondante  et  renouvelée  tous  les  matins;  la  nourriture 
consistait  en  paille  d'arachide  pendant  In  saison  sèche  et  en 
herbe  coupée  dans  la  plaine  pendant  la  saison  des  pluies.  Si 
Tanimal  était  un  peu  maigre,  on  lui  donnait  chaque  jour  s  kilo- 
grammes de  mil.  Il  n  était  inoculé  qu'après  une  semaine  de 
repos  dans  l'enceinte  du  laboratoire. 

Au  début,  le  recrutement  des  génisses  l'ut  assez  dillicile;  les 
indigènes  ne  voulaient  ni  en  vendre  ni  en  louer;  l'Adminis- 
tration locale  dut  réquisitionner  sur  place  quelques  animaux. 

La  récolte  se  faisait  le  septième  jour  au  matin;  la  surface 
ensemencée  était  bien  savonnée  et  lavée  à  l'eau  bouillie  tiède; 
on  ne  se  servait  jamais  d'antiseptiques;  le  lavage  terminé,  on 
asséchait  la  région  avec  des  linges  stérilisés  à  l'autoclave.  Avec 
une  grande  curette  de  Volktnann  on  enlevait  d'un  seul  coup  la 
pustule,  et  on  la  plongeait  tout  entière  dans  un  flacon  rempli 
au  tiers  de  glycérine  stérile.  Ces  pustules  séjournaient  un  mois 
dans  la  glycérine  avant  d'être  broyées;  elles  pouvaient  ainsi  se 
débarrasser  des  nombreuses  souillures  inévitables  dans  les 
conditions  oii  nous  opérions. 

On  expédiait  toujours  aux  vaccinateurs  une  pulpe  dont  la 
virulence  avait  été  contrôlée.  Pour  conserver  notre  vaccin  au 
laboratoire,  et  pour  le  faire  voyager  dans  de  bonnes  condi- 
tions, nous  avons  toujours  employé  des  moyens  de  fortune  qui 
nous  ont  donné  d'excellents  résultats. 

Culture  et  virulence  de  la  pulpe.  —  Notre  premier  soin  fut 
d'obtenir  rapidement  une  pulpe  très  virulente.  Nos  premières 
génisses  furent  inoculées  en  août;  c'est  en  décembre,  après  le 
vingtième  passage,  que  le  pourcentage  fut  le  plus  élevé  chez  les 
enfants  vaccinés  à  Bamako  :  il  atteignit  98. 

Dans  l'intérieur  de  la  colonie,  nos  camarades  accusaient  de 
très  nombreux  succès;  le  pourcentage  moyen  était  de  80. 

Nous  n'avions  donc  point  besoin  de  recourir  à  nos  rares 
lapins  pour  renforcer  notre  pulpe;  nous  avions  tout  lieu  d'en 
être  satisfait,  puisqu'une  forte  mortalité  au  cours  du  voyage 
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de  Bordeaux  à  kayes  en  a>ail  réduit  le  nombre  des  deux 
{iers.  Il  nou*)  fallait  tout  d'abord  en  tenter  iVIe^age.  c|ui 
fut  assez  dillirile;  ces  animaux  nVtaient  point  habitués  à  la 
nourriture  que  nous  leur  donnions:  paille  d'ararhide.  patates, 
riz,  rail,  léfjumes  verts  assez  rarement,  bananes,  etc.  Les  trois 
plus  jeunes  succombèrent;  les  huit  autres  s'acriimatèrent  et 
commencèrent  à  se  reproduire  au  sixième  mois  de  séjour  dans 
la  colonie.  Ils  paraissent  actuellement  fort  bien  acclimatés  et 
nous  donnent  des  portées  de  6  à  8  petits.  Nous  avons  pu,  au 
commencement  de  1908^  les  utiliser  pour  renforcer  la  virulence 
de  notre  pulpe. 

En  janvier  1907,  le  centre  vaccinogène  de  Bamako  produi- 
sait régulièrement,  depuis  cinq  mois,  du  bon  vaccin; mais  nous 
redoutions  toujours  une  atténuation  dans  sa  virulence.  Man- 
quant de  lapins,  nous  eûmes  recours  au  passage  sur  enfant  pour 
maintenir  racli>ilé  de  noire  vaccin.  Une  génisse  fut  ensemen- 
cée avec  la  lymphe  recueillie  chez  trois  enfants  porteurs  chacun 
de  six  superbes  boulons  obtenus  avec  un  vaccin  de  vingtième 
passage.  La  récolte  fut  assez  bonne  et  une  autre  génisse  fut 
inoculée  avec  la  pulpe  obtenue  avec  les  8  plus  belles  pustules. 

En  octobre  1907,  nous  en  étions  au  trentième  passage  sur 
génisse  et  la  virulence  de  notre  pulpe  se  maintenait  parfaite; 
les  résultats  obtenus  par  les  vaccinateurs  étaient  excellents,  et 
le  pourcentage  supérieur  à  70. 

En  janvier  1908,  nous  passions  notre  semence  sur  lapin;  la 
technique  suivie  fut  celle  que  nous  avons  vu  employer  à  Tlnsti- 
tuL  Pasteur  de  Lille  par  M.  Guérin.  On  rase  le  dos  de  Taninial, 
on  le  frictionne  avec  du  linge  dur  et  on  le  beurre  avec  une 
pulpe  très  épaisse.  Dès  le  second  jour,  la  région  ensemencée  est 
rouge,  puis  elle  se  rouvre  bientôt  de  légères  élevures;  l'érup- 
tion se  fait  en  nappe  et  le  vaccin  est  bon  à  récolter  <lu  3®  au 
/i"  jour.  Pour  éviter  rémission  de  sang  qui  altère  le  virus,  nous 
sacrifions  Taniinal.  Triturée,  aussitôt  la  récolte,  dans  la  glycé- 
rine, la  pulpe  sert  immédialenient  à  enseinenrer  une  génisse. 

Nos  génisses  étaient  récollées  à  la  fin  du  sixième  jour  ou  au 
comnienceinent  du  septième.  Les  caractères  de  l'éruption  va- 
riaient suivant  la  saison  :  en  hivernage,  de  juin  à  fin  août, 


LA  VACCINE  DA\S  LE  HAUT-SÉNÉGAL  ET  NIGER.         313 

époque  des  fortes  pluies,  les  pustules,  nacrées,  recouver  tes  d'une 
peau  très  fine,  donnaient  une  pulpe  très  abondante;  tandis 
qu'on  saison  sèche  Téruption  était  très  croûleuse.  La  récolte 
eût  alors  été  réduite  des  trois  quarts  si  nous  avions  dû  rejeter 
les  croates;  nous  les  avons  toujours  utilisées  et  les  résultats 
obtenus  furent  très  bons.  Après  la  récolte  on  poudrait  les  plaies 
avec  de  Tamidon;  la  guérison  était  rapide  et  les  génisses 
étaient  vendues  aux  enchères  au  marché  de  la  ville. 

Cotiscrvation  de  la  pulpe.  —  Les  larges  pustules,  obtenues  en 
scarifiant  avec  deux  vaccinostyles,  sont  autant  que  possible  en- 
levées d'un  seul  coup  de  curette  et  mises  dans  la  glycérine;  elles 
y  séjournent  un  mois  et  sont  ensuite  broyées  et  expédiées  aux 
vaccinateurs. 

Bamako  possède  une  machine  à  glace;  nous  aurions  donc  pu 
conserver  notre  vaccin  à  la  glacière;  nous  avons  renoncé  à  ce 
mode  de  conservation,  qui  est  trop  coûteux;  on  tentant  IVmploi 
de  moyens  de  fortune  nous  économisions  environ  lao  francs 
par  mois.  Pour  mettre  notre  vaccin  àTabri  des  fortes  tempéra- 
tures nous  avons  utilise  le  rafratchisscment  par  évaporation 
de  Teau  ^n  vase  poreux.  Le  se;tu  en  toile  nous  a  donné  de  très 
bons  résultais;  il  nous  a  paru  plus  pratique  que  le  canari,  vaste 
récipient  indigène  en  argile  cuite,  ou  la  gargoulette,  sorte  de 
carafe  en  terre  poreuse.  En  hivernage,  IVvaporalion  est  à  peu 
près  nulle,  mais  les  pluies  quotidiennes  maintiennent  Teau  des 
puiLs  à  une  température  voisine  de  2F)  degrés.  En  saison  sèche, 
révaporation  est  telle  que  le  thermomètre  mouillé  ne  marque 
que  ao  degrés  alors  que  le  thermomètre  sec  accuse  35  à 
38  degrés;  la  température  de  Teau  du  seau  de  toile  oscilh» 
entre  18  et  92  degrés;  ce  sont  évidemment  de  parfaites  condi- 
tions pour  la  conservation  du  vaccin. 

Pendant  que  Ton  récolte  la  génisse,  la  pul|)e  est  mise  dans 
des  Bacons  Adnet  de  i5o  centimètres  cubes,  qui  ont  le  gros 
avantage  d'être  bien  ferme's  à  Témeri  par  un  bouchon  plat  dé- 
bordant le  goulot  de  quelques  millimètres  et  l'abritant  des 
poussières.  La  récolte  terminée ,  les  flacons ,  qui  n'ont  été  remplis 
qu'aux  deux  tiers,  sont,  à  l'aide  d'une  ficelle,  s(»lidement  attachés 
autour  du  goulot  et  suspendus  à  un  morceau  de  bambou  qui 
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vienl  prendre  appui  sur  les  bords  du  seau.  Ces  flacons  sont 
fixés  à  la  hauteur  voulue  pour  que  le  niveau  de  Teau  dé- 
passe de  a  centimètres  celui  du  vaccin.  On  peut  mettre  lo  fla- 
cons par  seau;  les  seaux  sont  ensuite  suspendus  à  un  chevalet 
de  bois  de  i  m.  5o  de  haut,  place  dans  un  courant  d'air  qui 
acti\e  révaporation.  En  saison  très  chaude  et  très  sèche,  de 
mars  h  mai,  il  faut  deux  fois  par  jour  remettre  de  Teau  dans 
le  seau;  le.  resie  de  Tannée  on  n'en  met  qu'une  seule  fois,  le 
matin. 
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Le  (jros  ocueil  dans  ce  procédé  de  conservation  du  vaccin  au 
laboratoire,  c'était,  évidommenl,  l'oubli  possible  de  mettre  de 
IVau  pour  maintenir  le  niveau  constant  du  seau;  si  le  flacon 
contenant  la  pulpe  vaccinale  reste  un  après-midi  hors  de  l'eau, 
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la  différence  de  température,  qui  est  souvent  de  i5  degrés,  est 
suffisante  pour  stériliser  notre  vaccin.  Nous  avons  remédié  a 
cet  inconvénient  en  habillant  nos  flacons  d'une  étoffe  épaisse, 
genre  tissu  de  servielte-éponge;  nous  choisissions  une  étoffe 
colorée  pour  éviter  Talténuationde  la  pulpe  par  la  forte  lumière. 
Si  Ton  oublie  de  mettre  de  Teau  dans  le  seau,  la  gaine  spon- 
gieuse et  épaisse  des  flacons  conserve  une  forte  quantité  d'eau 
qui  met  environ  quatre  heures  avant  de  s'évaporer;  et  encore 
faut-il  admettre  que  tout  le  flacon  soit  hors  de  fcau,  ce  qui  se 
produirait  difficilement  ;  car  si  cette  gaine  est  toujoui*s  en  con- 
tact avecTeau  du  seau,  la  capillarité  suffit  pour  la  maintenir 
toujours  humide.  Rendons  justice  à  notre  personnel  indigène, 
qui,  bien  stylé,  n'a  jamais  été  pris  en  faute  pendant  notre 
séjour  de  9o  mois.  Nous  usons  environ  lo  seaux  par  an;  h 
3  fr.  5o  pièce,  on  voit  combien  la  dépense  est  minime. 

Nous  avons  reaoncé  à  l'emploi  des  récipients  indigènes  en 
argile  cuite  et  poreuse,  qui  sont  bien  moins  pratiques  que  le 
seau  de  toile. 

Dans  ce  seau,  des  pustules  en  vrac  dans  la  glycérine,  c'est- 
à-dire  non  broyées,  étaient  encore  virulentes  quatre  mois  après 
la  récolte;  au  laboratoire,  elles  donnaient  sur  enfants  90  p.  100 
de  succès.  Au  sixième  mois  elles  n'étaient  plus  virulentes  pour 
l'enfant,  mais  donnaient  encore  sur  génisse  quelques  belles 
pustules  dans  la  région  inguinale.  Après  trois  passages  succes- 
sifs, ce  vaccin  recouvrait  son  activité  première.  Nous  avons  ol)- 
servé,  en  effet,  qu'un  vaccin  affaibli  soit  par  la  dessiccation,  soit 
par  de  fortes  températures, soit  par»un  voyage  prolongé  ou  une 
ancienneté  trop  grande,  pouvait  redevenir  très  virulent  si  on 
avait  le  soin  de  le  passer  rapidement  sur  3  ou  &  génisses;  les 
plus  belles  pustules  de  la  première  génisse  étaient  immédia- 
tement broyées  dans  la  glycérine  et  inoculées  à  une  seconde 
génisse  et  ainsi  de  suite  jusqu'au  quatrième  passage. 

On  ne  passe  pas  brutalement  à  Bamako  de  la  saison  sèche  à 
la  saison  des  pluies;  il  y  a  toujours  une  période  de  transition 
qui  dure  environ  un  mois;  la  chaleur  est  alors  humide  et  il  y 
avait  à  craindre  le  mauvais  fonctionnement  du  seau  en  ioiU\ 
Pour  parer  à  cet  inconvénient,  et  conserver  sans  difficulté  une 
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quantité  suffisante  de  semence  pour  vacciner  trois  ou  quatre 
génisses,  nous  avons  remis  en  usage  notre  thermos  du  i5  avril 
au  i5  juin.  Un  arrêt  dans  le  fonctionnement  de  la  machine  à 
glace  pouvait  rendre  cette  bouteille  frigorifique  inutilisable; 
nous  aurions  pu  cependant  parer  à  an  arrêt  momentané  en 
refroidissant  avec  de  Tazotale  d'ammoniaque  le  contenu  de 
notre  thermos.  Avec  Tarrêt  définitif,  il  fallait  irrémédiablement 
y  renoncer. 

Il  y  avait  donc  intérêt  à  chercher  un  autre  mode  de  conser- 
vation de  notre  virus  en  cas  de  mauvais  fonctionnement  du  seau 
en  toile  et  d'absence  de  glace.  Nous  avons  préparc  du  vaccin  des- 
séché. Toute  la  récolte  d'une  génisse  fut  rapidement  desséchée  en 
avril,  sous  cloche,  en  présence  de  l'acide  sulfurique.  Ce  vaccin, 
ramolli  en  octobre  par  un  séjour  de  quinze  jours  dans  la  glycé* 
rine,.a  servi  à  ensemencer  un  veau;  les  scarifications  des  parais 
latérales  de  l'abdomen  sont  restées  stériles,  tandis  que  celles 
de  la  région  ventrale  ont  donné  d'assez  belles  pustules;  le  virus 
était  atténué,  mais  au  troisième  passage  il  redevenait  parfait. 
On  desséchera  de  préférence  la  récolte  d'une  génisse  ensemen- 
cée avec  du  vaccin  passé  sur  le  lapin.  En  pleine  saison  sèche, 
la  dessiccation  est  très  rapide  et  nous  opérions  sur  des  pustules 
entières. 

Fin  juin,  on  est  en  pleine  saison  des  pluies;  la  température 
extérieure  est  au-dessous  de  3o  degrés.  C'était  le  moment  de 
se  rendre  compte  de  la  virulence  de  notre  vaccin  en  seau  de 
toile  et  en  thermos.  Le  maximum  de  la  température  atteinte 
par  l'eau  du  seau  de  toile  avait  été  de  38  degrés;  deux  génisses 
inoculées  donnèrent  de  bcumes  récoltes  et  une  pulpe  très  viru- 
lente. La  semence  mise  en  thermos  avait  également  conservé 
toute  son  activité.  Nous  pensons  donc  <|ù'en  seau  en  toile  on 
peut  conserver  sou  vaccin  toute  l'année. 

Broyage  et  tnisr  en  tubes  de  la  pulpe.  —  Le  vaccin  perd  moins 
vite  mm  activité  s'il  est  conservé  en  pustules  entières;  aussi  ne 
le  broyons-nous  quau  moment  01!^  il  doit  être  expédié  dans  les 
postes;  pour  |»arer  aux  commandes  urgentes,  nous  avons  ton- 
jours  une  petite  provision  de  pulpe  broyée  et  mise  en  tubes 
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fermés  à  la  lampe.  Ces  tubes,  enveloppés  dans  du  coton  et  ren- 
fermes dans  une  boite  en  fer-blanc,  sont  conservés  à  Tabri  de  la 
chaleur  dans  V^au  fraîche  d'un  seau  de  toile. 

La  pulpe  nVst  utilisée  qu'après  avoir  séjourné  un  mois  dans 
la  glycérine  pour  se  débarrasser  des  souillures.  La  bactérie  que 
Ton  rencontre  le  plus  fréquemment  est  le  staphylocoque.  Dans 
notre  nouveau  laboratoire  nous  pourrons  opérer  plus  propre- 
ment que  dans  des  cases  indigènes  et  lef  vieillissement  de  la 
pulpe  n'aura  plus  de  raison  d'être. 

Le  vaccin  est  broyé  sur  une  plaque  de  verre  dépoli  avec  un 
pilon  en  verre* rodé  à  l'émeri;  le  passage  au  tamis  pour  enlever 
quelques  poils  n'est  d'aucune  utilité;  il  fait  perdre  du  temps  et 
de  la  pulpe.  La  mise  en  tub^s  se  fait  avec  la  seringue  de 
10  centimètres  cubes  de  Debove,  démontable,  facile  à  nettoyer 
et  stérilisable.  Ayant  observé,  en  1906,  que  la  forte  lumière 
atténuait  la  virulence  du  vaccin,  nous  avons,  on  1907,  employé 
des  tubes  en  verre  jaune. 

Le  même  vaccin ,  mis  en  verre  blanc  et  en  verre  jaune  et 
abandonné  huit  jours  sur  une  table  de  laboratoire,  donne  des 
ix'sultats  différents;  le  pourcentage  est  plus  élevé  avec  la  pulpe 
en  verre  jaune. 

La  trituration  et  la  mise  en  tubes  se  font  toujours  de  très 
bonne  heure  le  matin;  c'est  entre  6  et  7  heures  le  moment  le 
plus  favorable. 

Chaque  tube  contient  du  vaccin  pour  cinquante  personnes 
environ;  il  nous  a  paru  inutile  d'en  préparer  de  plus  petils; 
il  est  préfe'rable  de  sacrifier  une  partie  du  contenu  du  tube; 
en  forte  quantité  le  vaccin  se  conserve  mieux. 

Les  commandes  nous  parviennent  généralement  par  télé- 
gramme; elles  dépassent  rarement  i,ooo  doses.  Dans  une 
matinée  ou  a  très  bien  le  temps  de  broyer  la  quantité  de  pulpe 
pour  4,000  inoculations,  de  la  mettre  en  tube,  et  de  préparer 
l'emballage  humide  qui  garantit  un  voyage  dans  de  bonnets 
conditions. 

Expédition  du  vaccin  dans  V intérieur  de  la  colonie-  —  Un  pi'o- 
blème  assez  difficile  à  solutionner  était  la  conservation  de  la 
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virulence  du  vaccin  au  cours  des  longs  voyages  à  entreprendre 
pour  parvenir  aux  médecins  vaccinateurs.  Il  ne  s*agissait  pas 
seulement  de  vacciner  dans  la  province  de  Bamako,  ou  le  long 
de  la  voie  ferrée;  il  fallait  songer  à  approvisionner  en  pulpe 
virulente  de  fortes  agglomérations  à  &  ou  &oo  kilomètres  de 
notre  laboratoire.  Pour  franchir  celte  distance  un  courrier 
rapide  met  généralement  sept  jours. 

Les  différents  essais  faits  avec  la  tige  de  bananier  utilisée 
en  Extrême-Orient  ne  nous  ont  pas  donné  de  bons  résultats.  La 
sécheresse  de  l'air  est  telle  que  Thumidité  du  bananier  n'est 
(]ue  passagère  et  que  le  cinquième  jour  la  température  inté- 
rieure de  la  tige  est  très  élevée. 

Nous  n'avons  pas  mieux  réussi  avec  la  patate,  un  gros 
tubercule  sucré  qui  pousse  abondamment  dans  la  région;  il  est 
assez  riche  en  principes  aqueux,  et  en  le  pelant,  comme  le  fait 
une  cuisinière  pour  une  pomme  de  terre,  Tévaporalion  exté- 
rieure rafraîchit  rintérieur  du  tubercule  qui  contient  quelques 
tubes  de  vaccin.  Mais  ce  rafraîchissement  n  est  que  momentané; 
après  48  heures  Teau  de  la  patate  s'est  évaporée  et  la  tempé- 
rature intérieure  s'équilibre  avec  l'extérieure  pour  atteindre 
35  degrés.  La  patate  ne  peut  être  utilisée,  comme  la  tige  de 
bananier,  que  pour  un  transport  à  courte  distance.  Il  fallait 
trouver  mieux,  puisque  la  distance  à  p«nrcourir  exigeait  géné- 
ralement plus  de  deux  jours  de  voyage. 

H  n'y  avait  que  l'emballage  en  milieu  humide  avec  évapora- 
tion  facile  qui  pouvait  nous  donner  toute  satisfaction. 

Il  était  inspiré  des  différentes  tentatives  faites  par  nos  pré- 
décesseurs pour  transporter  du  vaccin  du  Sénégal  au  Soudan 
sans  (|u'il  ait  trop  à  souffrir  des  températures  élevées.  Les  uns 
se  sont  servis  de  coton  mouillé,  les  autres  de  gargoulettes, 
d'autres  de  canaris.  Tous  ces  essais  sont  basés  sur  le  refroi- 
dissement obtenu  par  l'évaporation  intense  en  saison  chaude 
et  sèche.  Le  système  (jue  nous  préconisons  est  simple,  facile  à 
réaliser  et  très  portatif;  il  comprend  une  vulgaire  boîte  de  con- 
serves sans  couvercle,  au  fond  percé  de  trous,  entourée  exté- 
rieurement d'une  couche  de  coton  indigène  qui,  bien  malaxé, 
devient   légèrement  hydrophile,  et  renfermant  dans  son  inlé- 
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rieur  des  faisceaux  de  8  à  lo  tubes  de  5o  vacciDaiions  chacun, 
entourés  d'une  mince  couche  de  coton;  le  tout  est  contenu  dans 
une  enveloppe  en  toile  formant  sac  et  fermée  comme  un  réticule 
par  un  cordonnet.  Dans  une  boite  vide  de  i  kilogramme  de  sain- 
doux, on  peut  mettre  loo  tubes.  En  cours  de  route,  il  suffira 
de  plonger  ce  petit  colis  dans  Teau  chaque  fois  que  Toccasion 
se  présentera,  pour  que  dans  cette  région  où  d'octobre  à  juin 
la  sécheresse  de  Tair  entretient  une  forte  évaporatidn  la  tempéra- 
ture des  tubes  ne  dépasse  jamais  s 5  degrés;  i8  mois  de  pra- 
tique de  ce  mode  de  transport  sont  venus  confirmer  Texceilence 
de  ce  procédé. 
'  '  Le  vaccin  quitte  le  laboratoire  de  plusieurs  façons  :  ou  bien 

il  est  remis  en  main  propre  à  un  médecin  de  passage,  ou  à 
un  fonctionnaire  qui  veut  bien  se  charger  du  petit  service  à 
rendre  au  médecin  de  son  poste;  ou  bien  il  est  confié  à  un  chef 
de  train  qui  remettra  le  colis  soit  à  Kayes,  à  la  Sous-Direction, 
soit  à  Koulikoro,  à  TAdministi^aieur,  qui  le  confiera  au  Mo^e  à 
son  prochain  voyage;  ou  bien,  c'est  un  courrier  rapide  qui 
devra  le  transporter  le  plus  vite  possible  à  destination. 

a.  La  remise  en  main  propre  au  vaccinateur  peut  être  consi- 
dérée comme  exceptionnelle,  et  ce  sera  toujours  une  faible 
quantité  de  vaccin  qui  voyagera  de  celte  façon. 

Ces  conditions  de  transport  nous  paraissent  parfaites;  le 
vaccinateur  surveillera  lui-même  son  précieux  colis;  il  ne  faut 
pas  avoir  confiance  aux  domestiques,  qui  oublient  souvent  la 
consigne  de  mouiller  le  coton.  Nous-mêmes  en  avons  été  vic- 
time lors  d'un  voyage  en  Haute-Guinée  :  sur  5oo  inoculations 
I  faites  à  Siguiri,  nous  n'avons  pas  eu  un  seul  succès;  évidem- 

ment, notre  pulpe  avait  été  stérilisée  en  cours  de  route  par  de 
!  fortes  températures  dues,  sans  aucun  doute,  à  une  négligence 

de  l'aide  de  laboratoire,  qui  laissa  sécher  le  coton. 

Voici  les  résultats  obtenus  par  les  médecins  qui  ont  pris  le 
vaccin  au  laboratoire  : 

L'aide-major  Bauvet  pratiqua  à  Ouagadougou  i,ooo  vacci- 
nations avec  une  pulpe  ayant  voyagé  un  mois.  Pourcentage  :  85. 

L'aide-major  Ducellier,  se  rendant  au  poste  de  Dori  dans 
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le  Nord  de  la. boucle  du  Niger,  avait  pris  à  son  passage  à 
Bamako  une  forte  provision  de  pulpe  ;  il  en  distribua  le,  long 
du  Niger  aux  médecins  rencontrés  et  elle  donna  de  nombreux 
succès  chez  les  enfants.  Arrivé  à  Dori,  après  deux  mois  de 
voyage,  Ducellier  tenta  vainement  de  régénérer  sa  pulpe  en  la 
passant  sur  génisse. 

Le  docteur  Dupont,  médecin  de  TAssistance  médicale  indi- 
gène à  Koury,  fut  plus  heureux  et  réussit  à  conserver  pen- 
dant dix-huit  mois  le  virus  pris  k  son  passage  au  laboratoire 
de  Bamako.  Il  ensemençait  environ  deux  génisses  par  mois.  En 
circulant  dans  sa  province  et  dans  celle  de  Koutiala,  il  a  pu 
immuniser  95,o&3  indigènes. 

Le  médecin-major  Yerdier,  faisant  partie  de  la  Mission 
d'études  du  chemin  de  fer  Mahina-Thiès,  vaccine  en  cours  de 
route  et  nous  écrit  :  ^ Malgré  les  transports  continuels  que  je 
suis  obligé  de  lui  faire  subir,  malgré  l'élévation  de  la  tempé- 
rature, grâce  au  cototi  toujours  tenu  humide,  la  pulpe  a  con- 
servé sa  virulence  et  je  ne  désespère  pas  de  poursuivre  les 
vaccinations  jusqu'à  la  Gambie. v  Ce  vaccin,  parti  du  laboratoire 
le  a8  janvier,  donnait  le  lo  mars  un  pourcentage  de  81. 

Le  95  mai  nous  emportons  5, 000  vaccinations  pour  le  doc- 
teur Paris,  à  Djenné.  Sur  le  Niger,  la  température  moyenne 
du  chaland,  l'après-midi,  a  été  de  38  degrés.  Ce  vaccin  a 
donné,  quinze  jours  après,  un  pourcentage  moyen  de  60  chez 
les  enfants  et  les  adultes. 

Le  docteur  Condé,  de  la  Compagnie  des  Mines  d'or  de 
Siguiri,  a  bien  voulu  se  charger  de  reprendre  Tessai  mal- 
heui*eux  de  ravitaillement  en  vaccin  de  la  Haute-Guinée  tenté 
en  février  1907;  le  9 3  octobre  nous  lui  confions  1,000  vacci- 
nations; il  nous  écrit  en  janvier  qu'il  n'a  pu  utiliser  le  vaccin 
que  fin  décembre,  mais  que,  malgré  ce  retard,  les  résultats 
ont  été  excellents;  3oo  inoculations  ont  été  pratiquées  avec  un 
pourcentage  de  90. 

Un  fonctionnaire  se  rendant  à  Sikasso  se  charge  de  100  tubes 
pour  le  docteur  Thomas;  la  durée  du  voyage  fut  de  quatorze 
jours,  le  pourcentage  obtenu  ne  fut  que  de  55. 

Avec  le  même  mode  de  transport,  nos  vaccinateurs  indigènes 
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ont  eu  le  même  succès.  Kéribah  quitte  ie  laboratoire  dans  les 
premiers  jours  de  juillet,  se  rendant  en  mission  de  vaccine 
dans  le  cercle  de  Bougouni;  il  pratique  jusqu'à  la  mi-août, 
avec  le  même  vaccin,  5,3o5  inoculations.  Les  résultats  con- 
trôlés ont  donne  76  p.  loo  de  succès. 

Tiécourah  vaccine  en  novembre  et  décembre,  dans  le  cercle 
de  Bamako,  7,969  enfants,  avec  un  pourcentage  moyen  de  80. 

Après  une  tournée  de  trois  semaines,  quelques  tubes  non 
utilisés  donnent  chez  des  enfants,  à  Bamako,  le  même  pour- 
centage de  80. 

b.  Par  chemin  de  fer  le  voyage  est  rapide  et,  à  l'arrivée  à 
destination,  la  diminution  de  virulence  est  à  peine  sensible. 

A  Koulikoro,  M.  l'administrateur  Thomas  a  bien  voulu  se 
charger  de  conserver  dans  un  canari,  jusqu'au  départ  du 
vapeur  Mage  ou  des  vedettes,  les  tubes  destinés  aux  postes 
du  Moyen-Niger.  La  durée  du  voyage  est  souvent  assez  longue 
et  le  vaccin  attendant  parfois  plusieurs  jours  à  Koulikoro,  le 
pourcentage  moyen  dépasse  rarement  60. 

Le  pourcentage  doit  être  fait  sur  des  enfauts  et  non  sur  des 
adultes  qui,  en  général,  ont  eu  une  atteinte  antérieure  de 
variole;  il  y  a  beaucoup  de  gens  immunisés  qui  portent  des 
cicatrices  à  peine  visibles. 

c.  Le  vaccin  destiné  aux  postes  de  l'intérieur  de  la  boucle 
du  Niger  est  confié  à  un  courrier  rapide. 

Les  résultats  obtenus  sont  excellents  et,  grâce  à  l'appui  de 
l'Administration  locale,  on  peut  recruter  assez  facilement  des 
courriers  quand  l'occasion  se  présente  de  les  utiliser.  Le  por- 
teur semble  s'acquitter  fort  bien  de  la  consigne,  qui  est  de 
mouiller  chaque  jour  son  précieux  colis,  puisque  la  virulence 
de  la  pulpe  est  bien  conservée.  D'ailleurs  les  faits  suivants  sont 
des  plus  convaincants  : 

Le  docteur  Thomas,  à  Sikasso,  n'obtient  en  tgo6  que 
55  p.  100  de  succès  avec  un  vaccin  confié  aux  bons  soins  d'un 
fonctionnaire  et  venu  de  Bamako  en  quatorze  jours,  transport 
évidemment  gratuit.  En  1907,  une  pulpe  de  virulence  sensi- 
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blement  égale  est  confiée  à  un  porteur  qui  fait  le  trajet  en 
sept  jours;  elle  donne  90  p.  100  dé  succès;  coût  :  7  francs 
pour  A, 000  vaccinations.  Remarquons  que  Ton  aurait  pu,  pour 
le  même  prix,  en  faire  transporter  10,000  si  le  vaccinateur 
avait  réclamé  cette  quantité.  En  1906,  sur  3, 000  inoculés, 
55  p.  100  de  succès,  soit  i,65o  immunisés;  en  1907,  sur  le 
même  nombre  d'inoculés,  le  pourcentage  atteint  90,  soit 
3,700  immunisés;  la  différence  :  i,o5o  vaut  bien  les  7  francs 
dépensés. 

Nous  adressons  à  Gaoua,  au  docteur  Bouet  en  mission  ve- 
nant de  la  Haute  Côte  d'Ivoire,  un  colis  de  pulpe  broyée  et  de 
pustules  entières  baignant  dans  la  glycérine.  Parti  de  Bamako 
le  7  décembre  par  courrier  rapide,  changé  à  Sikasso  et  à  Bobo- 
dioulasso,  le  vaccin  est  arrivé  à  Gaoua  le  32;  la  distance  par- 
courue est  d'environ  600  kilomètres.  Bouet  télégraphie  le 
i*"*  janvier  que  ce  vaccin  a  donnnë  8  à  10  belles  pustules  chez 
la  génisse  au  niveau  des  mamelles,  mais  que  la  pulpe  récoltée 
paraissait  peu  virulente,  ne  donnant  que  16  succès  sur 
23  enfanls  inoculés.  Ce  fait  n'est  pas  surprenant,  mais  comme 
l'expérience  nous  a  appris  au  laboratoire  que  ces  pustules  peu 
virulentes  donnaient  au  troisième  passage  sur  génisse  ou  sur 
veau  un  vaccin  excellent,  Bouet,  avisé  par  télégramme,  fit 
plusieurs  passages  et  obtint  un  bon  vaccin. 

Ainsi  donc  le  transport  du  vaccin  en  milieu  humide,  dans 
l'intérieur  de  la  colonie,  nous  donnait  toute  satisfaction,  et  la 
première  campagne  antivariolique  au  Soudan,  qui  dura  sans 
interruption  d'août  1906  à  mars  1907,  se  chiffra  par 
3o,o63  inoculations,  avec  un  pourcentage  moyen  de  75.  Les 
vaccinations  furent  interrompues  pendant  la  saison  chaude. 

Ces  magnifiques  résultats  permettaient  au  médecin  principal 
Gouzien,  sous-directeur  du  Service  de  santé  du  Haut-Sénégal 
et  Niger,  de  terminer  dans  son  rapport  annuel  de  1906  le 
chapitre  Vaccine  par  la  phrase  suivante  :  <r Actuellement,  grâce 
à  la  création  à  Bamako  d'un  laboratoire  vaccinogène  confié  au 
médecin-major  Bouffard  et  aux  succès  ininterrompus  qu'il 
nous  a  été  donné  d'enregistrer  depuis  que  ce  service  fonctionne, 
nous  pouvous  aQirmcr  que  le  problème  de  la  vaccination  au 
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Soudan  est  résolu,  et  l'on  peut  en  tirer  les  plus  heureuses 
conclusions  tant  au  point  de  vue  humanitaire  que  sous  le  rap- 
port économique ,  en  songeant  aux  nombreuses  existences  qui 
seront  épargnées  par  la  diffusion  désormais  assurée  des  inocu- 
lations jennériennes.7) 

Les  résultats  obtenus  en  1907  nont  point  infirmé  cette 
appréciation  si  ologieuse  pour  nous,  et,  d'après  les  rapports 
arrivés  k  la  sous-direction  de  Kayes,  76,799  inoculations  ont 
été  pratiquées  au  cours  de  Tannée  dernière,  avec  un  pourcen- 
tage moyen  de  76. 

Nous  ne  pouvons  cependant  songer  à  ravitailler  en  vaccin 
actif  les  postes  qui  sont  à  plus  de  vingt  jours  de  marche  de 
notre  laboratoire;  il  y  aurait' lieu,  à  notre  avis,  d'étudier  des 
maintenant  la  création  d'un  centre  vaccinogène  secondaire 
dont  l'outillage  réduit,  mais  suffisant,  serait  peu  coûteux.  On 
pourrait  choisir  Ouagadougou,  capitale  du  Mossi,  région  ex- 
cessivement peuplée.  Ce  centre  desservirait  la  majeure  partie  des 
territoires  militaires  :  Zinder,  Niamey,  etc.,  et  le  Fada 
N'Gourma. 

Vaccinateurs  indigènes.  —  D'aussi  vastes  territoires  que  ceux 
qui  forment  notre  colonie  du  Haut-Sénégal  et  Niger  possèdent 
un  service  de  santé  trop  réduit  en  effectif  pour  espérer  voir 
rapidement  diffuser  la  vaccine  dans  le  Soudan.  Pour  remédiera 
cette  pénurie  de  médecins  on  a  bien  créé  récemment  un  corps 
d'aides-médecins  indigènes  qui  doivent  être  tout  particulière- 
ment chargés  d'entreprendre  des  tournées  de  vaccine;  mais  ce 
corps  ne  fait  que  voir  le  jour  et  ce  n'est  que  dans  deux  ou  trois 
ans  qu'on  diplômera  les  premiers  élèves. 

Nous  avons  pensé  qu'on  pouvait  rapidement  initier  à  ta 
pratique  vaccinale  quelques  indigènes  intelligents,  et  les  uti- 
liser dès  1907  comme  vaccinateurs.  Un  indigène  qui  travaillait 
avec  nous  depuis  trois  mois  était,  en  novembre  1906,  envoyé 
en  mission  de  vaccine  dans  les  environs  de  Bamako.  Il  accom- 
pagnait un  fonctionnaire  de  la  province  qui,  chargé  de  re- 
censer là  population  des  villages,  faciliterait  sa  tâche  et  sur- 
veillerait sa  façon  d'opérer.  U  pratiqua  1,1 89  inoculations  en 
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huit  joars  sur  des  enFants;  le  contrôle  fait  par  Tadministrateur 
lui-même  donna  80  p.  100  de  succès.  La  pulpe  voyagea  en 
emballage  humide  et  le  petit  colis  était  chaque  matin,  avant 
le  départ,  plongé  dans  une  calebasse  d'eau. 

Encouragé  par  ce  premier  essai,  nous  renvoyons  le  mois 
suivant  notre  vaccinateur  dans  une  autre  direction  et  le  char- 
geons de  visiter  les  villages,  rive  droite  et  rive  gauche  du 
Niger,  entre  Bamako  etKoulikoro.  Cette  fois-ci  il  n'accompagne 
personne,  mais,  pour  faciliter  sa  tâche,  T Administration 
locale  veut  bien  lui  adjoindre  un  garde-cercle,  sorte  de  gen- 
darme indigène  qui  est  très  craint  et  se  fait  très  facilement 
obéir  des  populations  rurales.  Pour  rehausser  le  prestige  de 
noire  vaccinateur,  nous  ne  lui  laissons  point  porter  ses  bagages 
sur  la  tête  et  nous  l'autorisons  à  prendre  un  porteur.  Avant  le 
départ  de  Bamako,  il  a  Theureuse  idée  de  vacciner  sa  femme, 
qui  doit  l'accompagner  dans  sa  tournée.  Le  vaccin  prend  bien 
et  les  superbes  boutons  qu'elle  porte  au  bras  serviront,  dans 
plusieurs  villages,  pour  convaincre  les  chefs  indigènes  et  les 
décider  à  amener  leurs  enfants;  fiyS'jS  inoculations  furent 
pratiquées  en  quinze  jours. 

Fin  décembre,  nous  rencontmns  à  Bamako  l'administrateur 
Logeais,  qui  commande  la  résidence  de  Baneniba,  dans  le  Nord 
de  la  province.  Il  fut  convenu  que  la  troisième  tournée  se  ferait 
chez  lui  et  il  se  chargea  volontiers  d'aider  le  vaccinateur  en 
l'accompagnant  dans  les  centres  les  plus  peuplés  de  la  rési- 
dence. 

En  un  mois  et  demi,  5,533  enfants  furent  inoculés  avec 
un  pourcentage  moyen  de  76. 

Nous  entrions  alors  dans  la  saison  chaude  et  nous  dé- 
cidions de  suspendre  toutes  les  opérations  de  vaccine  jus- 
qu'en hivernage;  nous  nous  contentions  d'entretenir  la  vi- 
rulence de  notre  pulpe  par  passage  tous  les  quinze  jours  sur 
génisse. 

En  juillet,  l'élève  médecin  Kéribah,  qui  travaillait  avec  nous 
depuis  six  mois,  part  en  congé  chez  son  père,  chef  de  canton 
dans  la  province  de  Bougouni.  Il  nous  demande  de  lui  confier 
du  vaccin,  se  disant  très  heureux  d'introduir«  dans  son  pays 
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natal  la  bienfaisante  pulpe.  Nous  lui  donnons  du  vaccin  pour 
environ  7,000  inoculations  et  upe  lettre  le  recommandant  à 
Tadministrateur  commandant  la  province.  En  un  mois  et  demi 
il  vaccine  5,3 o 5  enfants,  et  l'administrateur  nous  envoie  une 
lettre  fort  aimable  nous  remerciant  vivement  et  nous  annonçant 
les  meilleurs  résultats. 

Les  chefs  de  village  étaient  enchantés  du  succès  des  vacci- 
nations faites,  et  lui-même  avait  pu  dans  sa  résidence  à 
Bougouni,  capitale  de  la  province,  constater  80  p.  100  de 
succès  chez  les  inoculés. 

En  octobre,  notre  aide  de  laboratoire  Tiécourah,  qui  avait 
fait  les  trois  premières  tournées  dans  la  province  de  Bamako, 
repart  dans  une  autre  direction,  dans  une  région  montagneuse, 
sur  la  rive  gauche  du  Niger,  et  pratique  3,âg5  vaccinations  en 
un  mois;  il  rentre  se  reposer  huit  jours  au  laboratoire  et  repart 
en  novembre  dans  le  Beledougou,  canton  de  la  province  de 
Bamako,  où  il  inocule  SfSjg  enfants. 

En  décembre,  le  sous-directeur  du  Service  de  santé  à  Kayes, 
M.  le  médecin  principal  Roques,  veut  bien  nous  confier  deux 
élèves  médecins  pour  que  nous  les  mettions  au  courant  de  la 
méthode  jennérienne,  afin  qu'ils  puissent  être  rapidement 
utilisés  comme  vaccinateurs.  Nous  les  faisons  travailler  pen- 
dant un  mois;  ils  apprennent  à  raser  les  génisses,  à  les  ense- 
mencer, à  récolter,  à  triturer  la  pulpe,  h  la  mettre  en  tube  et 
à  remballer  dans  du  coton  mouillé  dans  la  vulgaire  boite  de 
conserve  garnie  de  son  enveloppe  de  toile.  Toutes  ces  manipu- 
lations sont  répétées  plusieurs  fois;  à  la  fin  du  mois,  deux 
séances  de  vaccine  ont  lieu  au  laboratoire,  et  ces  élèves 
opèrent  sous  notre  direction.  Notre  aide  Tiécourah  les  conduit 
vacciner  pendant  quatre  jours  dans  les  environs  de  Bamako. 
Ils  sont  ensuite  mis  à  la  disposition  des  administrateurs  com- 
mandant les  provinces  de  Kita  et  de  Bougouni.  Ils  partent  le 
i5  janvier;  le  i*""  mars  Bougouni  accusait  5,8oo  inoculations 
et  Kita  6,000, 

Notre  élève  médecin  Kéribah  battait  le  record  dans  la  pro- 
vince de  Bamako  en  inoculant  6,000  enfants  en  vingt  et  un 
jours;  il  est  vrai  qu'il  accompagnait  un  administrateur  en 
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tournée  de  recensement,  et  qu'il  fut  très  aidé  dans  ses  opc^ra- 
tions;  il  n'avait  qu'à  scarifier  les  enfants  préparés  qu'on  lui 
présentait. 

En  résumé,  nous  avons  tout  lieu  d'être  satisfait  de  l'emploi 
des  vaccinateurs  indigènes,  qui,  d'octobre  1906  à  mars  1908, 
ont  pratiqué  60,000  inoculations  avec  un  pourcentage  moyen 
de  70. 

Nolis  défendons  une  cause  qui  a  fait  bien  peu  d'adeptes  si 
l'on  en  juge  par  les  récriminations  et  les  plaintes  de  ceux 
qui,  dans  les  différents  congrès  ou  sociétés  savantes,  ont  pris 
la  parole  pour  critiquer  l'emploi  de  l'indigène  comme  vacci- 
nateur. 

Nous  sommes  convaincu  que  .les  reproches  encourus  par 
les  Annamites  ou  les  Malgaches  ne  sont  pas  applicables  à  nos 
modestes  serviteurs,  qui  n'ont  nullement  la  prétention  d'être 
des  médecins  et  qui  accomplissent  loyalement  et  aussi  bien 
que  possible  la  mission  qui  leur  est  confiée.  Immuniser  des 
enfants  avec  du  vaccin  animal  n'exige,  en  somme,  qu'une 
simple  égratignure  qui  ne  demande  qu'à  être  faite  un  peu 
proprement.  Bien  des  médecins  vaccinateurs  en  Indo-Chine 
ont  dû,  pour  satisfaire  dans  la  journée  leurs  nombreux  clients, 
renoncer  aux  mesures  d'asepsie;  nous  ne  pensons  pas  qu'ils 
aient  eu  des  mécomptes  à  enregistrer.  En  tout  cas,  dans  bien 
des  villages,  on  pourrait  ici  se  dispenser  des  préliminaires 
aseptiques  chez  des  indigènes  qui  se  lavent  plusieurs  fois  par 
jour. 

Malgré  cette  propreté  bien  connue  du  Bambara,  nos 
vaccinateurs,  pour  ne  pas  donner  prise  à  la  critique,  lavent 
le  bras  des  enfants  et  mettent  en  pratique  toutes  les  mesures 
de  propreté  rigoureuses  qu'ils  nous  ont  vu  prendre  au  labo- 
ratoire. 

Nous  pensons  que  le  vaccinatcur  indigène  doit  être 
recruté  parmi  les  races  qui  peuplent  le  Haut-Sénégal  et 
Niger. 

Nous  redoutons  l'orgueilleux  Ouolof  qui,  seul  dans  la 
brousse,  commettrait  des  abus  qui  ne  sont  pas  encore  à 
craindre  chez  le  Bambara. 
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Voici  dans  quelles  conditions  opèrent  nos  oides  de  labora- 
toire dans  le  cercle  de  Bamako. 

Autant  que  possible,  lorsque  la  saison  s'y  prête,  nous  prions 
le  fonctionnaire  en  tournée  de  recensement  de  bien  vouloir 
accepter  notre  vaccinateur,  qui  opérera  sous  sa  surveillance  et 
qui  pourra,  grâce  à  sa  présence  et  à  Tobjet  de  sa  mission  (le 
recensement),  faire  de  nombreuses  inoculations.  Nous  ne  nous 
en  tenons  point  à  cet  unique  procédé.  Généralement  l'admi- 
nistrateur fait  accompagner  par  un  garde-cercle  noire  vacci- 
nateur, qui,  en  outre,  a  un  porteur  pour  faciliter  sa  tache.  Il 
choisit  lui-m^mc  ce  porteur  et  prend  autant  que  possible  un 
individu  qu'il  connaît  et  qu'il  sait  pouvoir  lui  rendre  service 
au  cours  de  la  séance  de  vaccination.  Le  porteur  est  à  ce  mo- 
ment-là transformé  en  aide;  c'est  lui  qui  va  chercher  tout  ce 
qui  est  nécessaire  pour  nettoyer  le  bras  des  enfants  et  procède 
à  ce  nettoyage  dès  que  la  séance  est  commencée.  Le  vacci- 
nateur explique  le  but  de  sa  mission  au  chef  de  village  chargé 
de  rassembler  les  enfants;  le  garde-cercle  ramènera  les  récal- 
citrants qui  se  cachent  dans  les  cases  ou  fuient  dans  la 
brousse. 

Nous  recommandons  de  vacciner  de  préférence  les  enfants; 
les  adultes,  en  majeure  partie,  ont  été  immunisés  par  une 
atteinte  antérieure  de  variole  ou  par  la  variolisation  qui  se 
pratique  dans  certains  cantons.  Ne  pouvant  nous  priver  de  nos 
aides  de  laboratoire  que  pendant  un  temps  limité,  nous  esti- 
mons que  l'inoculation  limitée  aux  enfants  de  3  mois  h  i5  ans 
leur  permet  de  visiter  un  plus  grand  nombre  de  villages,  et, 
au  point  de  vue  prophylaxie  générale,  le  résultat  est  incontes- 
tablement meilleur.  La  même  raison  nous  fait  renoncer  h 
demander  le  contrôle  de  toutes  les  inoculations,  ce  qui  pren- 
drait beaucoup  de  temps.  Le  vaccinateur  qui  utilise  une 
semence  de  virulence  égale  et  connue  se  contente  de  rechercher, 
au  cours  de  sa  tournée,  ce  que  vaut  son  vaccin  au  début,  au 
milieu  et  à  la  (in  de  sa  mission.  Le  pourcentage  moyen  de 
ces  trois  contrôles  est  appliqué  au  total  des  inoculations  pra- 
tiquées. 

Le  contrôle   n'a    pas   besoin  de   se  faire    sur    un   grand 
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nombre  d'enfants;  il  est  suffisant  de  rétablir  sur  5o  enfanls 
de  moins  de  3  ans. 


TABLEAU  DES  fAGGINATIONS 
PRATIQOéSS  PAR  LES  AIBBS  DE  LABORATOIRE. 


DATR8. 


Octobre . . 
Novembro. 


sicioNs. 


ARifiB  1906. 


Kangabah 


Koulikoro. 


Total. 


ANNKB  1907. 


Janvier-février.  . . . 

Juiliot-aoïît 

Octobre 

Novembre 

Décembre 


Banemba 

Orcle  de  Bougouni , 
Cercle  de  Bamako. 

Beiedougou 

Kali 


Total. 


Janvier- Février.  . . 


annIk  1908. 

Bougouni 

Kita 

Bamako 


TOTAI 


NOMBRE 

DUNOCOLA- 
TIORS. 


5,533 
5,3o5 
3,695 
3,77^1 
io5 


0,800 
6,000 
6,000 


POUR- 
CBITTAGK. 


85 

7« 
80 

85 


70 

85 


Quantité  de  pulpe  Uvrée  par  le  laboratoire.  —  Les  chiffres  men- 
tionnés dans  les  tableaux  suivants  représentent  le  nombre  de 
tubes  de  5o  vaccinations  chacun  qui  ont  été  distribués  par  le 
eentrc  vaccinogëne  de  Bamako. 
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DEUXIÈMB  SEMESTRE  1906. 


PIOTINCBS  OU  ItésiDBNCBS. 


Kayes 

Kita 

Niafunké i 

Sikasso 

Tombouctdu 

Segou 

Boudiagara 

Eamako 

Dori 

Ouagadougou 

Koury 

Total 


NOilBBB 
de 

TCBIS. 


70 

/io 
/|o 

80 

90 

/io 

ao 

100 

100 

90 

5 


535 


ANNEE  1907. 


PROVINCBB  OU  néSIDENCBS. 


Koulikoro 

Segou 

Kaii 

• 

Kayes 

Bakel 

Nioro • 

Gaoua 

Djenné 

Tombouctou 

Sikasso 

Siguiri 

Niafimkë 

Gaoua 


NOMBRE 
(le 

TUBB8. 


90 

60 

19 

170 

100 

• 

90A 
60 

5o 

100 

960 

80 

ao 
110 

90 


OBSIRTATIONS. 


Uliiit^  par  vnrriniitmir 
iiirligniie. 

ConG^s  à  un  luMt^cin. 

Idem. 

fdem. 


0BSBBVATI0N8. 


Pour  la  mission  Tbi^s- 
KayM. 


Haulo-Guiuj'o. 


MiMÎon  Douct. 
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PROVINCES  ou  nésiDKNCKS. 

.      NOMRBK 

d« 

OBSERVATIONS. 

• 

BoroDio 

ÛO 
190 

3oo 

90 

5o 

Uem. 
Varrinatnir  indigène. 
IJem. 

Bousrouiii 

Bamako 

Zincler 

Tahotia 

Total 

1,766 

« 

Du  j*'  septembre  1906  au  i*' janvier  1908  il  était  sorti  de 
notre  laboratoire  9,3oi  tubes  de  5o  vaccinations  chacun.  La 
majeure  partie  de  cette  pulpe  a  été  utilisée. 


VACCINATIONS  PRATIQUEES  DANS  LB  DEUXIEME  SEMESTRE  1906. 


née  IONS. 


Kayes-ville 

Kayes-hôpitai .  .  . 

Kita 

Sikasso 

Bafoulabé 

Sogou 

Boudiagara 

Kouiikoro 

Kati 

Sur  1p  Ni^er. . . . 

Niafunkë 

Ouagadougou.  .  . 

Koury 

Bamako 

Total. 


IfOMBRK 
de 

TACGIlfATlOtil. 


1,951 

56 

1,309 
;)33 

/i63 
35o 
190 

i,Koo 

950 

4,5oo 

io,i'i'i 


39,76! 


POURCBNTAG8. 


97 
Iiironnu. 

90 
55 

90 
Inconnu. 

80 
90 

80 

85 
80 
80 


0BSRRVATI0R9. 


A  bord  d«i  Vjipenr 
Muge. 
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VAG€INATIONS  PRATIQUEES  EN  1907. 


RK6I0HS. 


Bamba 

Ouagadougou 

Niamey 

Segou 

Sikasso 

Koulikoro 

Niafunké 

Kayes-viile 

Kayes-province .  . . . 
Guidimaka 

Bamako-vilie 

Bamako-province.  . 

Mëdine 

Mission  Thièi»-Kaycs. 

Taboua 

Kati 

Nioro 

Yélimanë 

Djenné 

Bougouni 

Tombouctou 

Gao 

oiguiri 

Bakel 

Koury 

Total 


NOMBRE 

TACaSIiTtOIIH. 


1»010 
1,000 

63o 
6,193 
6,336 

4o8 

1,8?^ 
r>t5 


171 

la, 80  a 

567 

1,039 

i,3oo 

lioo 

3oo 

a66 

1,7/12 

0,000 

2,099 

900 

3oo 

1,33a 

î?,5,o/i3 


76,533 


POUnCKNTAGE. 


Inconnu. 
85 

Inconnu. 
70 
70 

95 
85 

9« 
70 

Inconnu. 

96 

75 

90 

7« 
Inconnu. 

80 

3o 

Inconnu. 

5o 

V^ 
Inconnu. 

Inconnu. 

90 
70 

Inconnu. 


OBSKRVATIONS. 


La  pulpe  a  «uyagd 
3o  jours. 

ii58  succès  connuit. 


Vj\n*h  de  Yiilago  aii- 
nuDccnt  nom- 
breux Muccèii. 


Des  tableaux  précédents  il  ressort  que  du  1 5  avril  1906  au 
1"*' janvier  i<jo8  il  a  été  pratiqué  io6,iig5  inoculalions  vacci- 
nales dans  la  colonie  du  Haut-Séné((al  et  Niger.  Ces  v<^^uUals 


er 
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étaient  fort  beaux;  aussi  M.  ic  gouverneur  Ponty  se  mon(rait-ii 
fort  satisfait  des  nombreuses  vaccinations  faites  avec  un  pour- 
centage élevé,  et  il  accordait  une  subvention  suffisante  pour 
construire  un  laboratoire  déGnitif  dans  la  nouvelle  capitale  du 
Haut-Sénégal  et  Niger.  Llnstitut  vaccinogëne  de  Bamako  a  été 
terminé  en  février  dernier  et  nous  avons  eu  la  satisfaction  de 
procéder  à  son  aménagement  dans  les  quatre  dernières  se- 
maines de  notre  séjour  dans  la  colonie. 

Il  est  situé  à  TOuest  de  la  ville;  sa  façade  donne  sur  une 
grande  place  où  se  dressait,  dans  les  premières  années  de  Toc- 
cupation  militaire,  an  fort  aujourd'hui  disparu.  Il  comprend  un 
bâtiment  principal  avec  un  étage  pour  le  logement  du  médecin, 
directeur  de  l'établissement,  et,  au  rez-de-<^aiiâsëe ,  cinq  pièces 
qui  forment  le  laboratoire  proprement  dit.  Deux  petits  pavil- 
lons constituent  les  dépendances;  Tun  est  affecté  aux  petits 
animaux  :  lapins,  cobayes,  singes,  et  lautre  aux  génisses  et 
aux  chevaux. 

CONCLUSIONS. 

Nous  terminerons  ce  rapport  par  les  conclusions  suivantes  : 

i"  Le  récipient  thermos  est  un  moyen  simple,  pratique  et 
sûr  pour  transporter  d'Europe  en  Afrique  une  pulpe  vaccinale 
sans  en  atténuer  sensiblement  la  virulence  ; 

2''  Tous  les  bovidés  du  Haut-Sénégal  et  Niger  sont  d'ex- 
cellents vacciniières ,  mais  il  vaut  miejix  se  servir  des  petits  bœufs 
de  race  bambara,  qui  sont  très  résistants  à  la  Souma,  trypauo- 
somiase  endémique  dans  la  vallée  du  Niger  et  très  meurtrière 
pour  les  zébus,  qui  y  sont  très  sensibles; 

S""  Le  lapin,  que  nous  avons  réussi  à  acclimater  à  Bamako, 
sera  très  utile  pour  renforcer  la  virulence  d'une  pulpe  qui, 
destinée  à  voyager  longtemps,  a  besoin  d'être  excessivement 
active.  A  défaut  de  lapins  on  obtiendra  de  bons  résultats  par  le 
passage  sur  enfants.  De  nombreux  passages  par  génisses  ne  pa- 
raissaient pas  diminuer  l'activité  de  notre  pulpe  ; 

4*  Au  laboratoire  on  conservera  le  vaccin  en  pustules  en- 
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tiëres,  dans  le  moins  de  glycérine  possible,  dans  des  flacons 
bouchés  à  réuieri,  habillés  d'une  étoffe  colorée,  épaisse  et 
spongieuse  et  baignant  dans Teau  d'un  seau  de  toile,  maintenue 
par  levaporation  à  une  température  voisine  de  9 5  degrés; 

5**  La  pulpe  broyée  mise  en  tubes  de  verre  jaune,  scel- 
lés à  la  lampe,  voyagera  toujours  en  emballage  humide.  On 
obtient  facilement  du  porteur  qu  il  plonge  dans  Teau,  une  ou 
deux  fois  par  jour,  le  petit  colis  qu'il  transporte; 

6*  Une  pulpe  atténuée  par  un  long  voyage  recouvre  rapide- 
ment sa  virulence  si  on  a  soin  d'opérer  dans  le  minimum  de 
temps  plusieurs  passages  sur  génisse  ; 

7°  Plus  de  100,000  inoculations  pratiquées  en  dix-huit 
mois  avec  un  pourcentage  moyen  de  70  prouvent  que  la  vac- 
cine est  aujourd'hui  solidement  implantée  dans  la  vallée  du 
Haut-Niger; 

8®  Les  territoires  de  la  colonie  du  Hau^Sénégal  et  Niger 
sont  tellement  étendus  que  le  centre  vaccinogëne  de  Bamako 
ne  peut  songer  à  ravitailler  toute  la  colonie  en  bon  vaccin;  il  y 
a  lieu  dès  maintenant  d'envisager  la  création  d'un  centre  se- 
condaire, et  il  nous  parait  indiqué  de  le  placer  à  Ouagadou- 
gou, capitale  du  Mossi,  une  des  provinces  les  plus  peuplées  de 
la  boucle  du  Niger; 

9**  L'indigène  dévoué,  d'une  intelligence  moyenne,  peut 
rendre  d'excellents  services  comme  vaccinateur  et  il  est  à  sou- 
haiter qu'on  l'emploie  sur  une  vaste  échelle  pour  la  diffusion  de 
la  vaccine  dans  nos  possessions  africaines. 
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MALADIES   ENDÉMIQUES,   ÉPIDÉMIQUES 

ET  CONTAGIEUSES 

QUI  ONT  RÉGNÉ 

DANS  LES  COLONIES  FRANÇAISES  EN  1906, 
par  M.  KERMORGANT, 

INSPECTEUR   GBNénAL  DU  SERVICE  DE  SINTÉ  DES   COLONIES. 

Je  rangerai  les  maladies  endémiques,  épidoniiques  el  con- 
tagieuses qui  ont  régné  dans  les  colonies  françaises,  en  trois 
catégories  : 

A.  Maladies  de  nos  climats,  ipbservées  également  sous  les  tro- 
piques; 

B.  Maladies  phis  spéciales  aux  pays  tropicaux; 

C.  Maladies  vénériennes. 

Les  maladies  rentrant  dans  la  première  catégorie,  observées 
en  1906,  ont  été  les  suivantes  :  la  coqueluche,  la  diphtérie, 
les  conjonctivites  granuleuse  et  purulente,  la  fièvre  typhoïde, 
la  grippe,  la  méningite  cérébro-spinale,  les  oreillons,  le  pem- 
phigus,  la  rougeole,  le  scorbut,  la  tuberculose,  la  varicelle  el 
la  variole. 

Les  maladies  plus  spéciales  aux  pays  chauds,  signalées  au 
cours  de  Tannée  qui  nous  occupe,  ont  été  :  le  béribéri,  le  cho- 
léra, la  dengue,  la  diarrhée  et  la  dysenterie,  la  fièvre  jaune,  la 
filariose,  l'hépatite,  la  lèpre,  la  maladie  du  sommeil,  le  mycé- 
tome,  la  peste,  le  pian,  le  paludisme,  la  fièvre  bilieuse  liémo- 
globinurique. 

A.  Maladies  de  nos  climats,  signalées  en  1906 
dans  nos  possessions  coloniales. 


COQUELUCHE. 

Elle  a  régné  à  la  Guadeloupe,  où  elle  a  sévi  sous  forme  épi- 
démique  dans  toute  l'étendue  de  Tîle  vers  la  fin  de  Tannée;  elle 
a  été  très  bénigne. 
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A  Madagascar,  un  grand  nombre  de  cas  ont  été  signalés  en 
différents  points;  elle  n*a  revêtu  Tailure  épidëmique  qu'à  Âm- 
bositra  et  à  Sahamadio,  de  juillet  à  décembre;  1,07/1  P^^i^ 
malades  ont  été  amenés  pendant  ces  six  mois  à  la  consultation. 

Au  Soudan,  elle  a  sévi  sur  les  enfants,  à  Bandiagara  et  à 
Ségou. 

CONJONGTlVITBS  6RANULBU8B  ET  PURULENTE. 

Ces  affections  n'ont  été  signalées  qu  à  la  C6te  des  Somalis,  à 
Madagascar  et  en  Indo-Chine. 

Cote  des  Samedis.  —  Une  véritable  épidémie  de  conjonctivite 
purulente  a  été  observée  sur  les  indigènes  et  sur  les  Européens, 
particulièrement  sur  les  jeunes  enfants. 

Madagascar.  —  Les  conjonctivites  granuleuse  et  purulente 
ont  été  fréquemment  observées  dans  la  pi*ovince  d'Analalava. 
Les  premières  ont  sévi  sur  les  adultes,  les  secondes  sur  les  en- 
fants. Ces  affections  sont  également  communes  dans  la  province 
de  Majunga  et  de  Tuléar,  à  Tamatave,  dans  le  cercle  de  Maha- 
faly,  etc.  Il  faut  sans  doute  réserver  une  large  part  dansTétio- 
logie  des  affections  oculaires  aux  poussières  et  au  pollen  de 
certaines  fleurs,  soulevés  par  le  vent,  mais  elles  se  propi^gent 
dans  les  familles  par  suite  de  Tincurie  et  de  la  malpropreté 
des  habitants. 

Indo-Chine.  —  La  conjonctivite  purulente  et  la  conjonctivite 
granuleuse  ont  été  tWis  fréquentes  dans  lous  les  pays  consti- 
tuant ce  que  Ton  appelle  TUnion  indo-chinoise;  aussi  ces  affec- 
tions doivent-elles  être  placées  au  premier  rang  des  maladies  à 
combattre  par  l'assistance  et  par  l'hygiène.  Plus  de  la  moitié 
de  la  population  porte  des  lésions  oculaires  produites  ,'par  ces 
maladies. 

DIPHTÉRIE. 

Un  seul  cas,  suivi  de  guérison,  à  Saint-Pierre  et  Miquelon; 
quelques  cas  à  la  Réunion  ;  des  cas  isolés  observés  à  Madagascar, 
dans  les  cercles  d'Ankazobé  et  de  Mahafaly,  ainsi  qu'à  Ma- 
junga. 

ANN.  D'UTG.  COLON.  —  Juîllet-août-sept.  1908.  XI 9  a 
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Deux  cas  de  diphtérie,  confirmés  par  Texamen  bactériolo- 
gique, ont  été  observés  sur  des  Européens  à  Hung-Yén  (Ton- 
kin).  Ce  n'est  pas  la  première  fois  que  cette  affection  a  été 
signalée  dans  cette  colonie,  et  son  apparition  a  souvent  coïn- 
cidé avec  Tarrivée  de  colis  postaux  ou  de  jouets  venant  d'Eu- 
rope. 

FIÈVRE  TTPHOÏDB. 

Elle  a  été  signalée  à  Saint-Pierre  et  Miquelon  (38  entrées, 

1  décès),  à  la  Guyane,  à  la  Martinique,  à  la  Guadeloupe,  en 

A/rique  occidentale,  au  Congo,  à  Madagascar,  à  la  Réunion 

(i  cas),  dans  Tlnde,  en  Indo-Chine,  en  Nouvelle-Calédonie  et 

à  Tahiti. 

Guyane.  —  lo  cas,  ayant  entraîné  6  décès,  presque  tous 
dans  rélément  pénal. 

Martinique,  —  La  fièvre  typhoïde  est  endémique  à  Fort-de- 
France;  elle  est  due  à  la  contamination  des  eaux  d'alimen la- 
lion,  en  amont  de  la  prise  d'eau,  et  en  aval,  sur  le  parcours  de 
la  canalisation.  Une  amélioration  a  été  apportée  en  ce  sens 
que  rhôpital  de  Fort-de-France,  ainsi  que  presque  tous  les  bâ- 
timents militaires,  ont  été  dotés  d'une  eau  d'excellente  qualité 
provenant  de  la  rivière  TOr.  En  1906,  il  n'y  a  eu  que  5  entrées 
à  rhôpital  pour  cette  affection,  3  d'Européens  et  â  d'indigènes. 
Sous  la  rubrique  typho-malarienne ,  on  compte  B  entrées ,  dont 
3  d'Européens  et  9  d'indigènes;  tous  ont  guéri. 

Guadeloupe.  —  Un  certain  nombre  de  cas  ont  été  enregistrés 
sous  le  nom  de  typho-malarienne.  Les  soldats  atteints  prove- 
naient tous  de  la  compagnie  casernée  à  Basse-Terre,  au  quartier 
d'Orléans.  La  conduite  d'eau  de  celte  caserne,  abandonnée  de- 
puis longtemps,  a  été  reconnue  manifestement  polluée.  L'épi- 
démie a  pris  fin  dès  que  l'obligation  de  ne  boire  que  de  l'eau 
bouillie  a  été  imposée  aux  hommes. 

Afrique  occidentale.  —  Au  Sénégal,  la  fièvre  typhoïde  n'a 
donné  lieu  qu'à  3  entrées  et  i  décès  dans  les  hôpitaux. 
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Au  Soudan  f  elle  a  occasionné  9  entrées  suivies  de  décès. 

Au  Dahomey,  la  statistique  porte  3  entrées  d'Européens  avec 
i  décès  et  i  entrée  d'indigène  pour  fièvre  typho-maiarienne. 
Celte  affection  est  en  décroissance  dans  la  colonie. 

Congo.  —  La  statistique  de  ThApitai  de  Brazzaville  men- 
tionne :  6  cas  de  fièvre  typho-malarienne  sur  des  indigènes, 
suivis  de  3  décès. 

Madagascar  ne  signale  que  quelques  cas. 

Inde.  —  Cette  affection  ne  figure  que  pour  h  cas  et  3  décès 
dans  la  statistique  hospitalière,  mais  nombreux  sont  les  cas 
qui  ont  sévi  en  ville  et  dont  il  a  été  impossible  de  fixer  le 
chiffre. 

Indo-Chine.  —  En  Cocbinchine,  il  n'est  fait  mention  que  de 
3  entrées  d'Européens  pour  fièvre  typhoïde  à  l'hôpital  de  Sai- 
gon. Au  Cambodge,  i  seul  cas  européen.  En  Annam,  3  cas 
suivis  de  décès  sur  des  miliciens. 

Au  Tonkin,  on  a  constaté  6o  cas,  dont  36  sur  des  Européens 
et  a/i  sur  des  indigènes.  Sur  les  &6  typhiques  entrés  dans  les 
hôpitaux,  i6,  dont  3  Européens  et  i/i  indigènes,  ont  suc- 
combé. Les  9  principaux  foyers  de  la  maladie  ont  été  Moncay 
et  Son-tay. 

Nouvelle-Calédonie,  —  La  fièvre  typhoïde  a  sévi  d'une  manière 
continue  à  Nouméa  en  igo6.  Elle  a  nécessité  &&  hospitalisa- 
tions d'Européens  libres  et  causé  parmi  eux  28  rapatriements 
et  &  décès.  Dans  Télément  pénal,  on  a  enregistré  U  cas  ayant 
entraîné  9  décès. 

Le  personnel  libre  paye  un  plus  lourd  tribut  à  la  maladie 
que  l'élément  pénal.  La  moyenne  d'invalidation  pour  la  première 
catégorie  est,  en  général,  de  &5.8,  alors  qu'elle  n'est  que  3.i 
pour  la  seconde. 

L'origine  hydrique  de  la  dothiénentérie  n'a  jamais  pu  être 
établie  à  Nouméa.  Les  eaux  d'alimentation,  fréquemment  ana- 
lysées et  soumises  à  l'examen  microscopique,  ont  élé  reconnues 
excellentes  et  indemnes  de  touh  bacille  typhique. 

98. 
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TakUî.  —  Les  aflfections  typhoïdes,  fréquentes. pendant  la 
saison  chaude,  sont  causées  par  Je  système  défectueux  des  vi- 
danges, le  manque  d'hygiène,  la  malpropreté  des  habitations; 
ces  affections  prendraient  sans  doute  une  plus  grande  extension 
si  la  densité  de  la  population  venait  à  augmenter. 


GRIPPE. 

Quelques  cas  de  grippe  ont  été  signalés  à  Saint-Pierre  et 
Miquelon;  on  Ta  également  observée  à  la  Guadeloupe,  à  Mada- 
gascar, à  la  Côte  des  Sonialis,  en  Indo-Chine,  en  Nouvelle- 
Calédonie  et  à  Tahiti. 

Guadeloupe.  —  La  grippe  a  fait  son  apparition  en  novembre 
et  décembre,  et  a  continué  à  sévir  pendant  les  premiers  mois 
de  1907.  Toutes  les  localités  de  Tlle  ont  été  visitées  par  cette 
affection. 

Madagascar,  —  Quelques  cas  bénins  sur  les  Européens; 
aussi  nVt-elle  motivé,  dans  ce  groupe,  que  5  entrées  dans  les 
liôpitaux.  La  maladie  a  sévi  à  Tétat  épidémique  sur  les  indi- 
gènes de  Tananarive,  parmi  lesquels  elle  a  causé  des  décès  par 
suite  de  complications  pulmonaires.  Elle  a  été  également  signa- 
lée dans  un  grand  nombre  de  provinces,  et  dans  quelques-unes 
d'entre  elles  elle  a  régné  toute  Tannée,  se  compliquant  souvent 
d'affections  pulmonaires. 

Cote  des  Somalis.  —  La  grippe  a  régné  à  Tétat  épidémique 
au  cours  de  la  saison  fraîche.  Les  formes  Ihoracique  et  gastro- 
intestinale ont  été  prédominantes. 

IndihChine.  —  En  Cochinchine,  la  grippe  s'est  localisée  à 
Saigon,  Choquan  et  Cantho.  On  a  compté  3o  cas  chez  les  Eu- 
ropéens et  120.  chez  les  indigènes.  Les  complications  pulmo- 
naires ont  été  fréquentes;  un  artilleur  indigène  a  succombé  à 
une  néphrite  grippale. 

En  Annam,  quelques  villes  du  littoral,  entre  autres  Tou- 
rane  et  Quinhone,   ont  signalé  des  cas   de  grippe;   i5  cas 
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sur  les  Européens  et  58  sur  les  indigènes -figurent  dans  la  sta- 
tistique. 

Au  Tônkin,  les  cas  les  plus  nombreux  ont  été  observés  à 
Son-tay,  à  Hanoï  et  à  Haïphong.  Le  total  des  cas  hospitalisés 
s'est  élevé  à  97,  dont  'j5  Européens  et  79  indigènes. 

Nm^veUe-Calidonie.  —  La  grippe  a  été  signalée  à  Bourail,  011 
elle  affecte  surtout  la  forme  abdominale.  Elle  a  en  outre  sévi  à 
Télat  épidémique  à  bord  d'un  croiseur  de  la  station,  le  Câlinât 
Elle  a  entraîné  ùU  hospitalisations  d'Européens  et  a  causé 
1  décès. 

Tahiti.  —  La  grippe  a  de  nouveau  fait  son  apparition,  en 
1 906 ,  dans  les  établissements  de  TOcéanie  et  a  présenté,  dans 
certains  cas,  des  formes  gastro-intestinales  graves,  occasionnant 
plusieurs  décès. 

UÉNINGITE  GRRÉBRO-SPINALE. 

Au  Soudan ,  les  Européens  ont  été  jusqu'à  ce  jour  épargnés 
par  cette  affection,  qui  sévit  à  l'état  endémo-épidémique  dans 
l'élément  autochtone.  Elle  est  assez  répandue  dans  tous  les 
territoires  de  la  boucle  du  Niger.  Chaque  année,  au  moment  de 
la  saison  fraîche,  c'est-à-dire  de  janvier  à  avril,  les  indigènes 
lui  payent  un  lourd  tribut.  Elle  a  causé,  en  1906,  de  nom- 
breux décès  à  Bandiagara  et  dans  le  Mossi.  Aux  environs  de 
Niamey,  quelques  cas  ont  été  signalés.  Des  épidémies  assez 
importantes  ont  régné  en  juin  dans  les  environs  de  Koutioln. 

Au  Dahomey,  la  méningite  cérébro-spinale  est  venue  du 
Nord,  apportée  par  les  caravanes.  Elle  a  sévi  en  mars  et  en 
avril  dans  les  cercles  de  Kandy  et  de  Carimama,  puis  a  dis- 
paru en  mai  et  s'est  montrée  sur  la  rive  gauche  du  Niger  dans 
la  Norlh-Nigerh. 

OREILLONS. 

Celte  affection  a  été  signalée  à  la  Martinique,  à  la  Guade- 
loupe, au  Sénégal,  au  Soudan,  àMadagascar  et  en  Indo-Chine. 

Martinique.  —  Une  épidémie  d'oreillons  a  sévi  à  la  Mar- 
tinique; 11  cas,  dont  k  assez  graves;  ont  été  traités  a 
l'hôpital. 
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GuaâeUmpe.  —  La  troupe,  et  pias  particuiièrement  la  com- 
pagnie cantonnée  à  Basse-Terre ,  a  en  a  souffiîr  des  oreillons. 
L'âëment  militaire  a  payé  un  tribut  rdatifement  plus  fort  à 
cette  affection  que  la  population  civile,  dans  laquelle  elle  s^est 
tout  d*abord  montrée. 

Sinigal.  —  Quatre  cas,  dont  un  compliqué  d'orchite.  ont  été 
obsenrés  dans  les  hôpitaux  sur  des  soldats  indigènes.  Les 
atteintes  de  cette  affection  ont  été  plus  nombreuses  que 
d'ordinaire  à  SainIrLouis  et  à  Dakar.  Il  a  été  reconnu  après  en- 
quête que  la  moitié  des  cas  signalés  dans  cette  dernière  ville 
provenaient  de  Pextérieur. 

Soudan,  —  Le  chiffre  des  atteintes  ne  s*est  élevé  qu'à  8. 

Madagascar.  —  On  signale  quelques  entrées  causées  par 
cette  affection  dans  les  hôpitaux  de  Tamatave,  d'Itasy,  de 
Maroantsetra,  de  Sainte-Marie  et  d'Analalava.  Les  cas  ont  été 
nombreux  dans  celte  dernière  localité. 

Indo-Chine.  —  Cochinchine.  Le  nombre  des  cas  d*oreiIIons 
traités  à  Thôpital  indigène  de  Choquan  a  été  de  2^0.  Le  plus 
grand  contingent  de  malades  a  été  fourni  par  les  militaires.  A 
signaler  quelques  atteintes  parmi  les  prisonniers  à  Bien-Hoa, 
Long-Xuyén,  Tra-Vinh.  La  maladie  a  été  bénigne  en  général; 
cependant  des  orchites  ont  été  observées  dans  un  cinquième 
des  cas. 

Au  Tonkin,  les  oreillons  continuent  à  se  montrer  chaque 
année  plus  nombreux  dans  les  troupes  indigènes,  alors  que  la 
population  civile  reste  presque  indemne.  Au  cours  de  1906, 
16  Européens  et  2o3  indigènes  ont  été  atteints. 

PEMPHIGUS. 

Cote  des  Somalis.  —  Dans  la  première  moitié  de  Tannée,  une 
véritable  épidémie  de  pemphigus  a  sévi  dans  les  écoles  et  sur 
un  grand  nombre  d'adultes.  La  maladie ,  très  bénigne,  a  été  im- 
portée par  un  enfant,  venant  du  Caire,  où  elle  régnait  égale- 
ment à  Tétat  cpidémique. 
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BOUGEOLE. 

Elle  a  été  signalée  en  Guyane  (i  seul  cas),  à  la  Martinique 
(quelques  cas  à  Fort-de-France)  et  en  Indo-Chine. 

Indo-Chine.  —  En  Cochinchine,  le  chiffre  des  cas  de  rougeole 
signalés  s*est  élevé  à  âo,  dont  i5  pour  les  indigènes. 

Au  Laos,  cette  fièvre  ëruptive  n'a  été  observée  qu'à  Luang- 
Prahang;  elle  a  débuté  vers  la  fin  du  mois  de  février  par 
3  cas  sur  les  enfants  d'une  école,  qui  a  été  immédiatement 
licenciée;  Tépidémie  s'est  propagée  en  ville;  en  tout  56  cas 
bénins. 

Au  Tonkin,  de  nombreux  cas  de  rougeole,  disséminés  sur 
tout  le  territoire,  ont  été  observés.  Celte  affection  a  né- 
cessité rhospitalisation  de  5  Européens  et  de  SA  indigènes, 
à  Hanoï  et  à  Haïphong.  De  plus,  une  dizaine  d'enfants 
Européens  ont  été  traités  à  domicile.  Le  nombre  total  des 
indigènes  atteints  a  été  de  loo.  Aucune  complication  n'a  été 
enregistrée. 

SCORBUT. 

Cette  affection  a  été  signalée  dans  nos  deux  colonies  péni- 
tentiaires de  la  Guyane  et  de  la  Nouvelle-Calédonie.  Tous  les 
cas  ont  été  observés  sur  des  condamnés. 

Guyane.  —  En  1906,  le  scorbut  a  causé  88  hospitalisations 
et  U  décès.  Chaque  année  on  en  compte  quelques  cas  parmi 
les  transportés  soumis  au  régime  cellulaire. 

Nouvelle-Calédonie.  —  Cette  affection  a  sévi  plus  particulière- 
ment à  nie  Nou  et  à  la  presqu'île  Ducos.  Au  i"'- janvier  1906, 
il  existait  10  scorbutiques  dans  les  hôpitaux  de  la  transporta- 
tion;  78  autres  sont  entrés  au  cours  de  l'année.  Sur  ces  88  ma- 
lades, il  s'est  produit  8  décès.  La  délivrance  de  légumes  frais 
et  de  pommes  de  terre  a  rapidement  enrayé  la  maladie,  qui 
menaçait  de  prendre  l'allure  épidémique. 
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TUBERCULOSE. 

Il  est  fait  mention  de  la  tuberculose  dans  tous  les  rapports 
médicaux  de  nos  colonies.  Seul  celui  de  la  Martinique  n'en 
parie  pas  y  mais  il  y  a  là  certainement  une  omission. 

Saintr-Pierre  et  Miquelon. —  La  statistique  enregistre,  pour 
Tannée  1906,  i/î  cas  de  tuberculose  pulmonaire,  ayant  en- 
traîné 9  décès. 

Guyane.  —  Les  statistiques  ne  portent  que  les  décès  causés 
par  cette  affection.  Au  cours  de  Tannée  qui  nous  occupe,  on  a 
compté  de  ce  chef  &6  décès  dans  Télément  pénal  et  5  dans  le 
personnel  libre. 

Guadeloupe.  —  La  bronchite  chronique  spécifique  constitue 
pour  ainsi  dire  tout  le  tableau  de.  la  tuberculose.  Cette  affection 
exerce  de  terribles  ravages  dans  la  population  guadeloupéennc 
si  pleine  de  préjugés  et  si  peu  susceptible  de  se  plier  aux  règles 
d'une  bonne  hygiène.  Toutes  les  formes  de  tuberculose  se  de- 
vinent plutôt  qu'elles  ne  s'observent  ^  le  médecin  n'étant  appelé 
qu'en  désespoir  de  cause  et  lorsque  les  magoétiseurs  et  les  sor- 
ciers ont  épuisé  leurs  sortilèges  et  la  bourse  de  leurs  malades. 
Parmi  les  causes  contribuant  à  l'extension  de  la  maladie,  il 
faut  citer  l'alcoolisme,  qui  diminue  la  force  de  résistance  de 
la  race,  et  comment  pourrait-il  en  élre  autrement  dans  un  pays 
où  le  rhum  est  à  si  bon  marché  et  où  il  constitue  la  })oisson 
nationale? 

Sénégal.  —  La  tuberculose  a  causé  9  entrées  d'Européens  et 
37  d'indigènes  dans  les  hôpitaux  et  10  décès,  dont  8  chez  les 
indigènes.  Cette  affection  est  très  répandue  chez  les  Sénégalais. 

Guinée,  —  La  tuberculose  s'observe  fréquemment  chez  les 
indigènes;  on  en  constate  également  des  cas  chez  les  Européens. 

Cite  d'Ivoire,  —  Cette  affection  est  excessivement  fréquente 
chez  les  autochtones.  Parmi  ceux  qui  se  présentent  pour  cou- 
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tracter  un  engagement  dans  la  milice,  on  trouve  une  propor- 
tion de  10  à  i5  p.  100  de  tuberculeux*;  4  Européens  et  U'j  in- 
digènes ont  ctc  hospitalisés  pour  cette  affection,  qui  a  causé 
1  décès  européen  et  9  indigènes. 

Soudan.  —  La  tuberculose  est  rare  chez  certaines  races,  les 
Bambara  par  exemple;  elle  est,  au  contraire,  assez  fréquente 
chez  les  Peuhis,  peuples  pasteurs  qui  offrent  moins  de  résis- 
tance. En  général,  elle  semble  exceptionnelle  chez  les  nègres 
purs,  Bambara,  Marka,  Manianka  ou  Bobo. 

C'est  aux  Peuhis  que  Ton  s'adresse  généralement  pour  se 
procurer  du  lait;  il  sera  prudent  par  suite  de  le  faire  bouillir 
avant  de  le  consommer,  étxint  donnée  la  fréquence  de  la  tuber- 
culose chez  ces  peuplades.  La  statistique  n'a  enregistré  que 
9  entrées  d'indigènes  pour  cette  affection,  suivies  de  décès. 

Dahomey.  —  Même  remarque  au  Dahomey  qu'au  Soudan.  La 
tuberculose  existe  chez  les  Dahoméens;  toutefois  elle  semble 
moins  commune  qu'on  ne  l'avait  (out  d'abord  supposé.  Mais  les 
Peuhis,  vivant  presque  exclusivement  de  laitage,  sont  fré- 
quemment tuberculeux. 

Gabon.  —  La  tuberculose  se  répand  de  plus  en  plus  au 
Gabon;  la  plupart  des  décès  constatés  chez  les  indigènes  de 
toutes  races  sont  dus  à  cette  affection.  La  misère,  une  alimen- 
tation défectueuse  et  l'alcoolisme  impriment  à  cette  maladie 
une  marche  excessivement  rapide.  Dans  les  centres  de  la  côte, 
toutes  les  familles  sont  atteintes;  dans  l'intérieur,  au  contraire, 
le  mal  est  beaucoup  moins  grave.  L'immigration  sénégalaise 
est,  avec  les  causes  précédentes,  un  des  facteurs  les  plus  actifs 
de  la  propagation.  Cette  affection  parait  rare  au  Tchad  et  ne  se 
localise  pas  plus  souvent  sur  les  poumons  que  sur  les  autres 
organes.  La  forme  pulmonaire  a,  dans  cette  région  de  l'Afrique, 
une  évolution  plus  rapide  chez  les  Européens  que  dans  lescli-- 
mats  tempérés. 

Réunion.  —  La  tuberculose,  assez  fréquente  chez  l'homme, 
infecte  les  bovidés  dans  la  proportion  de  75  p.  100.  Le  lait 
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iai-méme  n'est  pas  à  Tabri  de  la  contaminatioD.  Sur  lo  laits, 
vendus  en  ville  et  examinés  par  le  D'  Vincent,  directeur  du 
Laboratoire,  3  ont  été  reconnus  tuberculeux  et  i  douteux.  Ce 
lait  représentait  le  produit  de  60  vaches  environ. 

Comores.  —  La  tuberculose  s  observe  fréquemment  dans  tout 
Tarchipel  chez  les  indigènes,  mais  c'est  surtout  à  Mayotle 
qu'elle  exerce  ses  ravages.  Au  cours  de  Tannée  1906,  la  popu- 
lation européenne  est  restée  indemne,  tandis  que  les  créoles 
de  la  Réunion  fixés  dans  ces  lies  lui  ont  payé  un  lourd 
tribut. 

Madagascar.  —  Les  hospitalisations  pour  tuberculose  ont  été 
peu  nombreuses.  A  noter  que  la  maladie  est  moins  fréquente 
chez  les  indigènes  que  chez  les  Européens  et  qu'on  l'observe 
moins  dans  les  régions  côtières  que  sur  les  Hauts  Plateaux. 
Celte  affection  est  cependant  fréquemment  constatée  chez  les 
bovidés  de  certaines  régions,  à  Fianarantsoa  entre  autres. 

Cote  des  Somalis.  —  La  tuberculose  est  en  progrès  dans  la 
population  indigène.  Il  se  produit  chez  les  autochtones,  quittant 
la  vie  nomade  de  la  brousse  pour  vivre  dans  une  agglomé- 
ration, ce  qui  se  passe  en  Europe  pour  les  habitants  des  cam- 
pagnes émîgrant  vers  les  villes.  D'autre  part,  le  contact  de 
l'Européen  a  poussé  un  certain  nombre  de  musulmans  à  oublier 
les  prescriptions  de  Mahomet  et  à  s'adonner  à  l'alcool. 

Inde,  —  La  tuberculose  pulmonaire  a  occasionné  &8  entrées 
d'indigènes  dans  les  hôpitaux,  parmi  lesquels  se  sont  produits 
1  &  décès.  Ce  chiffre  ne  peut  donner  une  idée  de  l'extension  de 
la  maladie  dans  nos  Établissements,  attendu  qu'un  grand 
nombre  de  malades  s'adressent  de  préférence  aux  empiriques. 

Indo-Chine,  —  En  Cochinchine,  la  maladie  a  une  forme 
torpide  et  sévit  surtout  dans  la  classe  aisée.  On  l'observe  fré- 
quemment chez  les  fumeurs  d'opium. 

Au  Tonkin,  la  tuberculose,  qui  avait  semblé  rare  au  début 
de  l'occupation,  serait,  paralt-il,  assez  fréquente,  si  l'on  en 
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croit  les  renseignements  fournis  paries  médecins  de  l'Assistance 
indigène,  qui  voient  accourir  un  grand  nombre  de  malades  à 
leui*s  consultations.  Cette  affection  cause  environ  un  cinquième 
des  réformes  prononcées  dans  les  corps  de  troupes  indigènes. 
La  forme  la  plus  fréquente  est  la  phtisie  pulmonaire  à  allure 
lente. 

Nouvelk-Calédonie,  —  La  tuberculose,  d'importation  ancienne , 
fait  de  grands  ravages  parmi  les  indigènes  et  détermine  dans 
réiément  pénal  une  mortalité  variant  de  ao  à  â5  p.  loo.  Elle 
revêt  le  plus  souvent  la  forme  torpide  et  évolue  sans  fracas  ; 
on  observe  parfois  cependant  des  formes  galopantes. 

Tahiti.  —  La  tuberculose  s'observe  fréquemment  dans  toutes 
les  classes  de  la  société.  Les  indigènes  ne  prennent  aucune 
précaution  pour  se  mettre  à  Tabri  de  la  contagion;  aussi  l'in- 
fection familiale  ef&t-elle  ia  règle.  Pendant  la  saison  chaude  et 
humide,  de  décembre  à  avril,  l'affection  revêt  souvent  la  forme 
galopante. 

L'année  1906  a  été,  au  point  de  vue  de  cette  maladie,  moins 
meurtrière  que  les  précédentes.  Plusieurs  conditions  :  absence 
d'hygiène,  nourriture  souvent  insuffisante,  habitations  mai 
comprises,  se  réunissent  pour  développer  l'infection. 

VARIOLE  ET  VARICBLLE. 

La  variole  n'a  guère  sévi  à  l'état  épidémique,  en  1906, dans 
nos  possessions  coloniales. 

Afrique  occidentale.  —  Cette  fièvre  éruptive  a  fait  çà  et  là 
quelques  apparitions  au  Sénégal,  sans  jamais  revêtir  un  carac- 
tère alarmant. 

Au  Soudan,  on  n'a  signalé  que  11  cas  de  variole  et  7  cas 
de  varicelle.  La  variole  cause  cependant  de  grands  ravages 
dans  certaines  populations  qui  font  le  vide  devant  le  médecin 
vaccinateur. 

En  Guinée,  on  n'a  enregistré  que  6  cas  suivis  de  1  décès;  h 
la  Côte  d'Ivoire,  3i  cas  avec  la  décès  chez  des  indigènes;  au 


3é6     M  MKmVJS  ENDÉMIQUES ,  ÉPIDÉMIOCES  ET  CONTACIEl  SES 

Dahomey,  i  cas  mortel,  traité  dans  les  hôpilanx.  Cette  ma- 
ladie sent  sartont  dans  le  Haat  Dahomey,  où  il  est  diflBcile  de 
faire  parvenir  da  vaccin  viraient.  \  signaler,  dans  cette  posses- 
sion, nne  épidémie  de  varicelle  bénigne  sur  tons  les  prison* 
niers,  i  Grand-Popo,  pendant  les  mois  de  novembre  et  de 
décembre. 

Gabon»  —  La  variole ,  qui  se  manifeste  le  plus  souvent  dans 
la  colonie  sons  foripe  épidémique,  n^a  séri,  en  1906.  qu*à  Tétat 
de  cas  isolés.  Ce  résultat  est  du  :  i*aux  nombreuses  vaccina- 
tions pratiquées;  3*  à  l'isolement  rigoureux  auquel  les  indigènes 
soumettent  les  varioleux. 

La  varicelle  a  fait  son  apparition  dans  quelques  aggloméni- 
tions  pendant  les  mois  d'octobre  et  de  novembre.  Cette  érup- 
tion, se  montre  tous  les  ans  à  la  même  époque,  dans  les  écoles 
et  les  villages  comptant  beaucoup  d'enfants.  Les  adultes  sont 
rarement  atteints;  raflerlion  est  bénigne  chez  les  uns  et  chez 
les  autres. 

Cote  des  Somalie.  —  Quelques  cas  de  variole  ont  été  signalés 
au  Harrar,  mais  il  n'y  a  eu  aucune  alerte  à  Djibouti. 

Conwren.  —  Pendant  Tannée  1906,  aucun  cas  de  variole 
n*a  été  signalé  dans  farchipel.  Ce  résultat  doit  être  attribué 
ù  la  propagation  intensive  de  la  vaccine  dans  les  îles  et  à  la 
vaccination  obligatoire,  imposée  aux  immigrants  de  toute  pro- 
venance. 

Trois  cas  de  varicelle  sur  des  indigènes  ont  été  signalés  à 
Mayotte ,  les  autres  Iles  sont  restées  indemnes. 

Madafrasear,  —  La  variole  règne  pour  ainsi  dire  à  l'état  en- 
démique chez  les  populations  du  Sud  de  llie;  elle  recule  ce- 
pendant chaque  jour  devant  les  progrès  de  l'assistance  médicale 
indigène  et  les  nombreuses  vaccinations  pratiquées.  En  1906, 
il  semble  y  avoir  eu  une  certaine  influence  saisonnière  sur 
cette  morbidité  spéciale;  c'est,  en  eflet,  pendant  le  mois  do 
février,  en  pleine  saison  chaude,  que  le  plus  grand  nombre 
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de  cas  a  étë  observé.  Le  nombre  total  des  vaccinations  praliquées 
dans  nie  s'est  élevé,  pour  1906,  à  ibU^Ula. 
La  varicelle  a  été  observée  à  Tamatave. 

Inde.  —  Le  passif  de  la  variole  a  dépassé,  en  1906,  dans 
des  proportions  considérables,  celui  des  années  précédentes.  On 
a  enregistré,  en  effet,  9,607  ^^^^^  varioleux  pour  Tannée  qui 
nous  occupe,  soit  une  mortalité  de  9.01  pour  1,000  habitants. 
L'établissement  de  Pondichéry  a  été  plus  particulièrement 
atteint  par  l'épidémie ,  qui  y  a  fait  9,109  victimes,  soit  une 
mortalité  de  11,86  pour  1,000  habitants.  Trois  cas  de  variole 
hémorragique,  suivis  de  décès,  ont  été  observés  sur  des  Euro- 
péens, récemment  revaccinés  sans  succès.  A  Chandernagor,  la 
mortalité  n'a  pas  dépassé  6.69  pour  1,000  habitants;  à  Kari- 
kal,  elle  s'est  maintenue  à  3.89. 

Indo-Chine,  —  En  Cochinchine,  la  variole  n'a  fait  que  de 
courtes  et  rares  apparitions  dans  les  différents  territoires  de  la 
colonie.  Le  nombre  des  atteintes  s'est  élevé  à  i9o,  causant 
3o  décès,  dans  la  province  de  Rachgia .  où  deux  foyers  ont  été 
constatés,  l'un  à  Rachgia,  dans  le  quartier  des  pécheurs, 
l'autre  à  Houdat,  village  situé  à  36  kilomètres  du  premier. 
Enfin  quelques  cas  isolés  oui  été  signalés  dans  les  provinces 
de  Cantho,  Vinh-Long,  Soctrang. 

À  signaler  i5  cas  de  varicelle  sur  des  indigènes. 

Au  Cambodge,  la  province  de  Kompong-Thom  a  été  parti- 
culièrement éprouvée;  un  village  dont  la  population  ne  comp- 
tait que  3oo  personnes  a  perdu  iU  enfaals  de  variole.  Entre 
Kratié  et  Stung-Treng,  elle  a  régné  à  l'état  endémique  pen- 
dant toute  Tannée. 

Au  Laos,  en  1906,  la  variole  n'a  sévi  que  dans  le  Bas  L«ios; 
les  provinces  atteintes  ont  été  celles  de  Saravane,  Attopeu, 
Bassac  etKliong.  Un  total  de  1 4,6^9  vaccinations  ont  été  pra- 
tiquées dans  cette  colonie. 

En  Annam,  la  variole  a  régné  sous  forme  de  petits  foyers 
épidémiques  dans  les  provinces  de  Vinh,  Ha-Tinh  et  Quang- 
Tri.  Le  nombre  des  atteintes  n'a  pu  être  fixé. 
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Au  Tonkin,  la  variole  a  été  signalée  à  Bac-Ninfa,  à  Nunr 
Dinh,  dans  la  province  de  Tuyen-Quang,  à  Gialam,  Quang- 
Yen,  Sept-Pagodes,  Phu-Lang-Thuong  et  Haï-Duong.  Dans 
cette  dernière  localité  on  a  compté  s 5  cas,  dont  17  a  forme 
hémorragique,  qui  se  sont  terminés  par  la  mort.  Trois  cas 
ont  été  observés  à  Hanoï  sur  des  Européens. 

Deux  cas  de  varicelle  sur  des  Européens  et  un  'sur  un  in- 
digène. 

Nouvelle-Calédonie.  —  La  varicelle  a  fait  deux  apparitions  à 
Bourail  en  1906,  la  première  fois  en  mars,  à  Tlnstitut  péni- 
tentiaire de  Néméarra,  et  la  seconde  fois  en  septembre,  h 
Técole  communale.  Elle  a  été  rapidement  enrayée,  grâce  aux 
mesures  prises. 

B.  Maladies  plus  spéciales  aux  pays  tropicaux. 


BBRlBiai. 

Le  béribéri  a  été  observé  en  Guyane,  dans  les  colonies 
constituant  le  (xouvernement  général  de  TAfrique  occidentale, 
à  Madagascar,  à  la  Réunion,  aux  Comores  et  en  Indo-Chine. 

Guyane.  —  Une  petite  épidémie  de  béribéri  s'est  manifestée 
parmi  les  condamnés  malgaclies  employés  au  transport  de  la 
mission  d'étude  du  chemin  de  fer.  Cette  affection  a  causé 
5o  entrées  dans  les  hôpitaux  et  9  décès ,  tous  survenus  dans  les 
campements  ou  parmi  les  malades  en  cours  d'évacuation  sur 
les  hôpitaux. 

Afrique  occidentale.  —  Au  Sénégal  et  au  Soudan,  il  n'a  été 
enregistré  que  3  cas  dans  chacune  de  ces  colonies;  dans  la 
dernière,  cette  maladie  a  occasionné  3  décès. 

La  Guinée  n'a  signalé  que  quelque  cas. 

A  la  Côte  d'Ivoire,  à  n'envisager  que  cette  affection,  la  si- 
tuation sanitaire  de  la  colonie  s'est  sensiblement  améliorée; 
au  lieu  de  SSy  entrées  de  béribériques  en  igoB,  ayant  en- 
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traîné  76  décès,  on  ne  compte,  en  1906,  que  83  enlrées  et 
1 1  décès  causés  par  cette  aiTection. 
Le  Dahomey  a  signalé  9  cas  et  â  décès. 

Gabon.  —  A  Libreville,  le  béribéri  a  nécessité  96  hospita- 
lisations d'indigènes  et  causé  7  décès;  à  Brazzaville,  8  cas  et 
3  décès.  Cette  affection  a  été  signalée  dans  tous  les  centres 
où  il  existe  des  gardes  régionaux  ou  des  détenus  recevant  une 
ration  de  riz.  Une  amélioration  de  régime  a  mis  fin  à  la  ma- 
ladie. 

Madagascar.  —  Le  béribéri  a  sévi,  comme  en  1906,  dans 
le  territoire  de  Diégo-Suarez  et  sur  les  mêmes  unités.  Le 
nombre  des  cas  a  été  moins  élevé  en  1906.  Dans  l'élément  mi- 
litaire indigène,  on  n'a  compté  que  A 3  entrées  et  un  décès, 
contre  i58  en  1906.  Les  militaires,  maintenus  en  prison,  en 
prévention  de  conseil  de  guerre ,  ont  fourni  plus  des  deux  tiers 
des  cas. 

Dans  la  province  de  Tamatave,  on  a  signalé  68  cas.  Quel- 
ques cas  a  Sainte-Marie ,  ayant  occasionné  7  décès. 

Réunion.  — ^  Cette  affection  a  nécessité  i3  hospitalisations  et 
causé  6  décès.  Ces  chiffres  ne  sauraient,  bien  entendu,  donner 
une  idée  du  nombre  des  béribériques,  toujours  nombreux 
parmi  les  engagés  des  plantations. 

D'après  le  directeur  du  laboratoire  de  Saint-Denis,  le  doc- 
teur Vincent,  beaucoup  de  cas  étiquetés  w béribéri ??  ne  pa- 
raissent être  autre  chose  que  des  polynévrites  palustres  ou  al- 
cooliques. 

Comores.  —  Les  atteintes  de  béribéri  ont  été  rares  en  1906; 
un  seul  cas,  suivi  de  décès,  a  été  traité  sur  un  indigène  à 
rhôpital  de  Dzaoudzi. 

Indo-Chine.  —  En  Cochinchine,  les  foyers  les  plus  impor- 
tants ont  été  observés  chez  les  tirailleurs  annamites  de  Saigon 
et  chez  les  condamnés  au  bagne  de  Poulo-Condore.  Le  béribéri 
a  occasionné  ^79  entrées  à  Thôpital  indigène  de  Cho-Quan  et 
causé  116  décès.  La  mortalité  globale  dans  cet  établissement 
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hospitalier  a  été  de  25  p.  loo.  Ce  sont  les  prisonniers  qui  ont 
fourni  le  plus  de  décès. 

A  Poulo-Condore,  sur  un  effectif  de  45o  détenus  environ, 
on  a  compté  120  décès.  La  maladie  a  débuté  sous  la  forme 
épidéniique  habituelle  dans  les  premiers  jours  de  mai.  Du 
1"  janvier  au  10  mai  il  n'a  été  enregistré  que  7  décès;  du 
10  mai  au  i5  août,  on  a  compé  ii3  décès;  à  partir  de  ce 
moment,  l'épidémie  cessa  rapidement. 

En  Annam,  à  part  quelques  prisonniers  hospitalisés  à  Hué 
pour  béribéri,  cette  affection  n'a  fait  de  victimes  qu'à  Thanh- 
Hoa;  les  premiers  cas  se  sont  produits  à  la  prison,  le  nombre 
des  malades  a  été  de  18. 

Au  Tonkin,  le  béribéri  a  été  beaucoup  moins  fréquent  que 
les  années  précédentes;  il  a  sévi  dans  différentes  localités, 
mais  surtout  sur  des  prisonniers. 

CHOLÉRA. 

Le  choléra  n'a  sévi  que  dans  nos  Établissements  de  l'Inde  et 
en  Indo-Chine. 

Inde.  —  Le  chiffre  des  décès  par  choléra  s'est  élevé  à  1,700 
pour  nos  Etablissements  de  l'Inde,  soit  une  mortalité  de 
6.11  p.  1,000  habitants.  L'épidémie  a  sévi  avec  intensité  pen- 
dant les  mois  de  juillet,  août  et  septembre,  pour  reprendre 
en  décembre,  après  une  légère  accalmie.  C'est  à  Chandema- 
gor  que  le  coefficient  de  la  mortalité  a  alteint  le  maximum, 
9.18  p.  1,000  habitants.  Pondichéry  vient  au  second  rang,  et, 
contrairement  à  tous  les  précédents,  Karikal  n'occupe  que  le 
troisième  rang,  avec  un  taux  de  moitié  inférieur  à  celui  de 
Pondichéry. 

Aucun  facteur  étiologique  spécial  ne  peut  être  invoqué  pour 
expliquer  cette  recrudescence  du  choléra,  si  ce  n'est  les  hautes 
températures  subies  pendant  la  saison  des  vents  d'Ouest  et  la 
sécheresse,  qui  ont  tari  les  étangs  et  lespuils. 

lnd(hChine,  —  En  Gochinchine,  3  cas  ont  été  traités  à  l'hô- 
pital indigène  de  Choquan;  aucun  cas  n'a  été  signalé  dans  les 
provinces. 
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Au  Laos,  un  foyer  a  été  observé  dansia  province  de  Xién- 
Khouang,  dans  ia  région  du  Tham-Loï,  en  dehors  du  plateau. 
Les  premiers  cas  ont  éclaté  en  septembre ,  et  en  octobre  tout 
était  terminé. 

Quelques  cas  isolés  se  sont  produits  chez  des  indigènes  à 
Uanoï,  Bac-Ninh  etHaïphong  (Tonkin). 

DENGUB. 

La  dengue  a  été  signalée  à  Haï-Phong  et  à  Quang-Yên; 
elle  a  sévi  pendant  la  saison  fraiche  en  février  et  en  mars,  at- 
teignant 5g  Européens  et  5  indigènes  à  leur  service.  Elle  n'a 
entraîné  aucune  complication;  son  invasion ,  avec  hyperthermie, 
rachialgie  et  éry thème  fugace,  a  toujours  été  brusque. 

La  maladie  a  été  importée  de  Hong-Kong. 


DIARRHÉB  ET  DTSBMTBRIB. 


Ces  affections  ont  été  observées  dans  toutes  nos  possessions 
d'outre-mer. 

Guyane.  —  La  diarrhée  endémique  sévit  surtout  sur  l'élé- 
ment pénal;  en  1906,  cette  affection  a  occasionné  586  en- 
trées dans  les  hôpitaux  et  causé  169  décès. 

La  dysenterie  a  été  au  contraire  relativement  rare  :  79  en- 
trées, suivies  de  11  décès. 

Martinique.  —  La  diarrhée  n'a  nécessité  que  la  hospitali- 
sations, dont  la  moitié  est  à  mettre  au  compte  des  Européens. 
Elle  n'a  présenté  aucune  gravité. 

La  dysenterie  a  occasionné  une  entrée  d'indigène  et  7  d'Eu- 
ropéens; chez  un  de  ces  derniers,  la  maladie  a  revêtu  une 
forme  hémorragique  grave,  suivie  néanmoins  de  guérison. 

Guadeloupe.  —  La  dysenterie  ne  figure  que  pour  9  cas  dans 
la  statistique  de  l'hôpital  militaire.  C'est  cependant  une  affec- 
tion assez  commune  dans  i'ile,  où  l'alcool,  consommé  en  quan- 
tité excessive,  est  une  cause  prédisposante.  Il  faut  ajouter  que, 
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dang  bien  des  ioeaiités,  et  surtout  à  fiasse-Terre,  Teau  d^ali- 
^  mentation  laisse  l)eaucoup  k  désirer  et  qu'elle  contribue,  pour 

sa  part,  à  Téclosion  de  cette  afTection.  On  n'observe  générale- 
ment que  des  cas  aigus  ;  la  dysenterie  chronique  est  relative- 
ment asses  rare* 

Les  cas  de  diarrhée  endémique  ont  été  peu  nombreux. 

Afrique  occidentale.  —  Au  Sénégal ,  la  diarrhée  a  occasionné 
5i  entrées  d^Européens  et  17  d'indigènes  el  causé  5  décès. 

La  dysenterie  n'a  entraîné  que  16  entrées  d'Européens  pour 
diarrhée  et  9  d'indigènes.  Tous  ont  guéri. 

Au  Soudan  on  compte  1 7  entrées  d'Européens  pour  diarrhée 
et  9  d'indigènes. 

La  dysenterie  a  nécessité  39  hospitalisations  d'Européens, 
parmi  lesquels  il  s^est  produit  9  décès,  et  98  entrées  d'indi- 
gènes avec  6  décès.  Cette  affection  a  été  suivie,  dans  6  cas, 
d'hépatite  suppurée. 

En  Guinée,  on  a  enregistré  8  cas  de  dysenterie  dont  5  chez 
de»  Européens. 

A  la  Côte  d'Ivoire,  la  dysenterie,  très  rare  chez  les  Euro- 
péens, est,  au  contraire,  très  commune  dans  l'élément  indi- 
gène; /17  cas  ont  été  constatés  dans  ce  groupe  en  1906. 

Au  Dahomey,  on  ne  relève  dans  la  statistique  annuelle  qu(^ 
3  cas  de  diarrhée  endémique  chez  les  Européens.  La  dysen- 
terie n'a  occasionné  que  5  hospitalisations,  dont  6,  suivies 
d'un  décès,  parmi  les  Européens. 

Cotiffo.  —  La  diarrhée  a  été  fréquemment  observée  dans 
toute  l'étendue  du  Congo,  tant  sur  les  Européens  que  sur  les 
indigènes.  Elle  a  été  occasionnée  par  le  refroidissement  noc- 
turne et  par  des  intoxications  d'origine  alimentaire,  surtout 
chez  les  indigènes.  Ces  derniers,  plus  particulièrement  ceux 
de  l'Oubanghi-Chari-Tchad,  n'hésitent  pas  à  ingérer  des  ca- 
davres d'animaux  de  toutes  sortes,  même  à  l'état  de  putréfac- 
tion complète.  La  dysenterie  est  relativement  rare;  il  en  a  été 
observé  U  cas,  suivis  de  a  décès  sur  des  Européens  dans  le 
territoire  du  Tchad;  elle  a  été  fréquente  chez  les  indigènes. 
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A  Bratzaville,  33  cas  figurent  dans  la  statistique,  dont  31 
pour  les  indigènes,  ayant  causé  5  décès.  Cette  affection  est 
ordinairement  rare  à  Libreville;  elle  a  été  cependant  plus  fré- 
quente en  1906  que  pendant  les  deux  années  précédentes. 
Cinq  Européens  ont  été  hospitalisés  pour  dysenterie,  tous  ont 
guéri;  sur  9  indigènes  atteints,  U  ont  succombé. 

Réunion»  —  La  statistique  ne  signale  que  6  cas  de  dysen- 
terie traités  dans  les  h6pitaux,  ayant  occasionné  3  décès,  et  3 
1 3  cas  de  diarrhée. 

Madagascar,  —  La  diarrhée,  la  dysenterie  et  la  rectite  doi* 
vent  être  considérées  comme  endémiques  dans  la  Grande  lie.  Le 
nombre  de  cas  n'a  pas  été  cependant  très  élevé  en  1 906 ,  année 
pendant  laquelle  on  a  noté  i33  entrées,  dont  &3  d'indigènes 
pour  dysenterie  et  rectite,  et  198  pour  diarrhée,  dont  &7  sont 
h  mettre  au  compte  des  natifs. 

Ces  affections  sont  le  plus  souvent  imputables  à  Timpru^ 
dence  des  hommes,  qui,  au  cours  des  exercices  extérieurs, 
boivent  Teau  des  ruisseaux  sans  se  soucier  de  sa  pureté  et 
ne  prennent  aucune  précaution  contre  les  refroidissements 
nocturnes. Beaucoup  de  diarrhées  sont  dues  également  à  labus 
des  fruits  verts,  les  mangues  en  particulier.  Depuis  les  trois 
dernières  'années  on  constate  une  légère  augmentation  de  ces 
affections  dans  l'élément  européen,  tandis  qu'elles  restent  sta- 
tionnaires  chez  les  indigènes. 

Camores.  —  Ces  affections  endémiques  ont  été  rares  dans 
les  îles  de  Mayotte,  Anjouan  et  Mohéli,  et  très  fréquentes  à  la 
Grande  Comore.  Dans  cette  dernière  tic,  elles  ont  causé  de 
nombreux  décès,  particulièrement  parmi  tes  enfants  et  les  vieil- 
lards, ce  qui  tient  à  ce  que,  en  l'absence  de  rivières,  les  habi- 
tants n'ont  pour  eau  d'alimentation  que  de  leau  saumâtre, 
provenant  de  puits  peu  profonds,  creusés  près  du  rivage. 

Inde.  —  La  diarrhée  a  causé  dans  Tlndc  i,/i53  décès,  soit 
un  taux  de  mortalité  de  5.3 1  p.  1,000  habitants.  On  compte 
d'autre  part  876  décès  dysentériques  ou  3.i&  p.  1,000  habi- 
tants. La  mauvaise  qualité  Jcs  eaux  d'alimentation,  l'ingestion 

93. 
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de  fruits  verts,  ie  manque  absolu  d'hygiène,  entrent  pour  la 
plus  grande  part  dans  Tétiologie  de  ces  afTections. 

Indo-Chine,  —  En  Cochinchine,  la  ville  de  Saifgon  a  encore 
été  très  éprouvée  en  1906;  Thâpital  a  reçu  628  Européens 
atteints  de  dysenterie.  Les  cas  les  plus  fréquents  et  les  plus 
graves  s'observent  au  moment  de  la  saison  des  pluies;  c'est 
aussi  à  ce  moment  que  l'examen  bactériologique  des  eaux 
d'alimentation  fait  constater  leur  richesse  en  germes  patho- 
gènes. A  la  saison  des  hautes  eaux,  on  constale  dans  les  eaux 
la  présence  du  bacille  pyocyanique  et  de  grandes  quantités 
d'amibes;  c'est  à  ce  moment  qu'apparaissent  les  cas  de  dysen- 
terie hémorragique. 

Au  Laos,  la  dysenterie  est  devenue  rare  parmi  les  Euro- 
péens, depuis  que  les  postes  ont  été  pourvus  de  filtres  ou 
d'appareils  stérilisateurs.  On  l'observe  fréquemment  chez  les 
indigènes,  principalement  chez  ceux  qui  consomment  l'eau  de 
rizière  et  qui  ne  se  garantissent  pas  contre  les  intempéries  des 
saisons,  en  se  logeant  ou  en  se  vétissant  mal.  On  l'observe 
surtout  d'avril  à  septembre. 

En  Annam,  des  cas  isolés  de  diarrhée  ont  été  signalés  sur 
toute  l'étendue  du  territoire,  mais  la  maladie  a  sévi  d'une  façon 
particulièrement  rigoureuse  dans  les  provinces  de  Quang-Tri 
et  de  Vinh;  200  cas  ont  été  enregistrés  dans  une  des  préfec- 
tures de  la  première  province.  A  Vinh,  on  a  compté  98  cas. 

Au  Tonkin ,  la  dysenterie  a  causé  comme  les  années  précé- 
dentes de  nombreux  ravages  dans  la  population  tant  européeane 
qu'indigène;  890  Européens  et  117  indigènes  ont  été  soignés 
pour  cette  affection  dans  les  établissements  du  Service  général. 
Dans  les  hôpitaux  de  l'assistance,  le  nombre  des  indigènes 
traités  a  dépassé  le  chiffre  de  1,000.  C'est  au  moment  de  la 
saison  chaude  que  la  maladie  a  été  le  plus  fréquente;  la  plupart 
du  temps,  l'eau  doit  être  incriminée.  La  dysenterie  est  devenue 
exceptionnelle  à  Hanoï  parmi  les  militaires  depuis  qu'on  leur 
fait  une  distribution  d'eau  distillée.  Le  même  fait  s'est  produit 
dans  plusieurs  autres  localités  où  de  l'eau  stérilisée  a  été  sub- 
stituée à  des  eaux  impures. 
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Nouvelle-Calédonie.  —  La  diarrhée  endémique  a  causé  1 8  en- 
trées d'Européens  libres  dans  les  hôpitaux  et  1 3  7  de  condamnés. 
Cette  affection  a  causé  10  décès  chez  ces  derniers. 

Dans  Télément  européen  libre,  on  compte  i5  entrées  et 
1  décès  par  suite  de  dysenterie.  L'élément  pénal  a  fourni  pour 
la  même  affection  117  entrées  et  34  décès. 


FIEVRE  JAUNE. 

Sénégal  —  Sauf  une  alerte  à  Dakar,  à  la  fin  de  septembre, 
où  2  cas  de  fièvre  jaune  nés  sur  place  furent  suivis  de  décès, 
il  n'a  pas  été  constate  d'autres  cas. 

Soudan,  —  La  fièvre  jaune  a  régné  dans  la  colonie  du  mois 
d'août  jusqu'à  la  fin  de  novembre.  Des  cas  disséminés  ont  été 
observé?  de  Ségou  à  Kayes.  L'épidémie  a  même  gagné  Gombou 
dans  le  Sahel.  Sur  32  cas  avérés,  on  a  compté  20  décès; 
d'autre  part,  û  cas  suspects  ont  été  suivis  de  décès. 

II  a  été  impossible  d'assigner  un  point  de  départ  unique  à 
cette  épidémie,  la  plus  meurtrière  de  toutes  celles  observées 
jusqu'ici  au  Soudan. 

Dahomey.  —  La  fièvre  jaune,  qui  avait  sévi  dans  la  colonie 
en  igoB,  se  cantonnant  exclusivement  à  Grand-Popo  avec  un 
cas  suivi  de  décès  à  Ouidah  sur  un  ecclésiastique  provenant  de 
la  première  de  ces  localités,  n'a  fait  son  apparition,  en  1906, 
qu'à  Ouidah.  On  a  enregistré  10  cas  ayant  entraîné  7  décès. 
L'épidémie  a  débuté  le  12  avril  et  prenait  fin  le  21  juin. 

FILÂRIOSE. 

La  filariose  est  excessivement  commune  dans  presque  toutes 
nos  colonies;  elle  est  souvent  confondue  avec  la  lymphangite 
et  l'accompagne  dans  bien  des  cas. 

La  statistique  de  1906  n'en  fait  mention  que  dans  nos 
possessions  des  Antilles,  en  Afrique  occidentale,  au  Congo,  aux 
Comores  et  dans  nos  colonies  océaniennes. 
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Martinique.  —  La  filariose  est  commune.  Les  cas  d'éléphan- 
tiasis  sont  bien  plus  nombreux  dans  les  régions  du  littoral  que 
dans  les  hauteurs.  Aucune  race  nest  réfractaire;  cependant  on 
n'observe  guère  cette  affection  chez  les  Européens  qu'après  un 
long  séjour,  dix  années  au  minimum. 

Guadeloupe.  —  Les  manifestations  de  la  filariose  sont  fré- 
quentes dans  cette  possession,  surtout  à  la  Grande-Terre, 
partie  marécageuse  de  Tîle.  L'hématochylurie ,  le  chylocèle, 
Tadénolymphocèle ,  les  abcès  lymphatiques  s'observent  fré- 
quemment, tant  chez  les  créoles  blancs  que  chez  les  noirs  de 
toutes  nuances.  On  estime  que  le  quart  de  la  population  de  la 
Grande-Terre  et  de  Pointe-à-Pitre  en  particulier  est  atteint 
d'éléphantiasis  à  des  degrés  divers. 

Afrique  occidentale.  —  9  indigènes  atteints  d'éléphantiasis, 
sont  entrés  dans  les  hôpitaux  du  Sénégal. 

Au  Soudan,  la  filariose,  excessivement  commune  dans  cer- 
taines régions,  sévit  surtout  sur  les  indigènes.  Quelques  cas 
ont  été  observés  sur  des  Européens,  mais  il  s'agissait  du  ver  de 
Médine,  dont  on  a  constaté  une  véritable  épidémie  sur  des 
tirailleurs  à  Tombouctou,  à  la  suit«  d'une  tournée  de  police. 
Cette  affection  est  très  fréquente  k  Gaoua,  en  avril  et  en  mai, 
et  à  Niamey  pendant  tout  l'hivernage.  A  Boranio,  il  existe  plu- 
sieurs mares  contenant  des  cyclopes,  crustacés  excessivement 
petits,  qui,  on  le  sait,  servent  d'hôtes  intermédiaires  aux  em- 
bryons de  la  filaire  de  Médine;  aussi  ces  parasites  sont-ils  fré- 
quents chez  l'indigène. 

En  Guinée,  cette  maladie  est  très  répandue  dans  l'élément 
indigène,  bien  que  la  statistique  hospitalière  n'en  porte  que 
&  cas,  ce  qui  tient  à  ce  que  l'on  ne  se  fait  pas  hospit^^liser 
pour  cette  affection. 

Elle  est  tellement  commune  à  la  Côte  d'Ivoire,  dans  toute 
l'étendue  de  la  colonie,  que  le  ver  de  Guinée  est,  avec  les  vastes 
ulcères ,  l'affection  qui  amène  le  plus  d'indigènes  à  la  consul- 
tation. 

Au  Dahomey,  le  ver  de  Guinée  est  surtout  fréquent  dans 
le  hinterland  de  la  colonie. 
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Congo,  —  La  filariose  est  excessivement  commune;  on  estime 
que  ia  moitié  des  indigènes  sont  porteurs  de  filaires  dans  le  sang. 
La  filaire  ia  plus  fréquemment  observée  est  ia  Filaria  perstans. 
Quelques  Européens  ont  présenté  la  Filaria  Loa  à  Tétat  adulte, 
circulant  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  en  diverses  régions 
du  corps.  À  Brazzaville,  leâ  seules  manifestations  iilariennes 
rencontrées  ont  été  des  abcès  lymphatiques,  des  orchites  et  des 
adénites. 

Le  ver  de  Guinée  parait  inconnu  dans  le  Moyen  Congo;  au 
Tchad,  au  contraire,  le  quart  de  nos  tirailleurs  étaient  porteurs 
de  ce  parasite  et  les  Européens  eux-mêmes  n'en  sont  pas  exempts. 
En  1906,  ce  ver  a  été  constaté  sur  i/j5  hommes  de  notre 
personnel  militaire  indigène. 

Comores,  —  La  filariose,  avec  toutes  ses  manifestations  : 
éléphantiasis,  lymphoscrotum,  etc. ,  existe  dans  Tarchipel,  mais 
rile  Mohéli  est  plus  atteinte  que  les  autres  îles;  la  moitié  do 
la  population  payerait  son  tribut  à  cette  affection. 

Nouvelle-Calédonie.  —  Assez  commune  en  Nouvelle-Calédonie. 

• 

Tahiti.  —  La  filariose  est  excessivement  répandue  dans  toutes 
les  îles  dépendant  de  ce  gouvernement.  Moréa  et  les  Iles-sous- 
le-Vent  sont  plus  spécialement  éprouvées  :  un  indigène  sur  90 
serait  atteint.  La  chylurie  est  assez  fréquente;  les  éléphantiasis 
des  membres  et  du  scrotum,  souvent  très  volumineux,  sont 
communs. 

CONGESTION  DU  FOIB  ET  HEPATITE. 

Les  affections  du  foie  ont  été  signalées  à  la  Guyane,  aux 
Antilles,  en  Afrique  occidentale,  au  Congo,  à  Madagascar,  à  la 
Réunion,  aux  Comores,  dans  Tlnde,  en  Indo-Chine  et  en  Nou- 
velle-Calédonie. 

Guyane.  — Les  statistiques  hospitalières  portent  89  entrées 
pour  hépatite.  Cette  affection  a  plus  touché  le  personnel  libre 
(92  cas)  que  le  personnel  pénal,  qui,  sur  un  effeclif  9  fois 
plus  nombreux,  n'en  compte  que  i3  cas,  suivis  de  a  décès, 
dont  1  à  la  suite  d'hépatite  suppurée. 
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Martinique,  —  Les  eotrées  à  iliôpita)  pour  aSections  hépa- 
tîqaes  se  sont  éieTées  aa  chifire  de  1 6 ,  dont  1 3  Européens  et 
3  indigènes;  elles  ont  occasionné  9  décès. 

Gmtdeloupe.  —  Les  hépatites  simples  ou  suppurées  sont  peu 
nombreuses.  U  n'a  été  enregistré  à  iliôpitai  militaire  qu'une 
seule  entrée  pour  abcès  du  foie.  Le  malade  opéré  tu  extremis  a 
succombé. 

Afnqiu  oceideniale.  —  Au  Sénégal ,  on  compte  5  entrées  dans 
les  bôpitanx  pour  hépatite  :  U  Européens  et  i  indigène. 

Au  Soudan,  Thépatite  a  occasionné  9/1  hospitalisations,  dont 
9  d'indigènes,  et  5  décès,  dont  3  d'Européens  et  9  d'indigènes. 
A  noter  6  hépatites  suppurées,  conscVutives  à  des  dysenteries 
et  ayant  entraîné  9  décès. 

En  Guinée,  cette  affection  a  nécessité  10  entrées  dans  les 
hôpitaux,  dont  une  d'indigène,  suivies  d'un  décès  d'Européen. 

C6te  dHwnre.  —  On  a  enregistré  1 5  cas  d'hépatite  dont  9  chez 
les  Européens  et  6  chez  les  indigènes,  ayant  entraîné  3  décès 
indigènes. 

Dahomey»  —  Les  congestions  du  foie  ont  été  assez  fréquentes; 
elles  ont  nécessité  10  entrées  dans  les  hôpitaux;  mais  alors 
qu'en  1906  on  avait enregis(n'?  deux  hépatites  suppurées  suivies 
de  décès,  il  n'y  a  eu,  en  1906,  aucun  cas  d'hépatite  ayant 
nécessité  une  intervention  chirurgicale. 

Congo»  —  Les  .congestions  du  foie,  fréquentes  et  passagères, 
ont  été  en  général  consécutives  a  des  accès  de  fièvre  ou  à  des 
écarts  de  régime.  Cependant  quatre  cas  graves  se  sont  mani- 
festés à  la  suite  de  flux  intestinaux  dysenlériformes.  Deux  cas 
d'hépatite  8Uj)purée  ont  été  observés  à  Brazzaville  chez  des 
malados  qui  n'avaient  eu  au  préalable  ni  diarrhée  ni  dysen- 
terie. Les  abcès  se  sont  fait  jour  spontanément,  l'un  par  le 
poumon,  l'autre  par  l'intestin. 

Madagascar,  —  L'hépatite  a  nécessité  àti  hospitalisations, 
dont  9  d'indigènes;  aucun  cas  d'hépatite  suppurée. 
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Réunioti.  —  La  statistique  hospitalière  porte,  sous  la  déno- 
mination (l'affection  du  foie,  8  entrées  et  i  décès. 

Comores.  —  L'hépatite  est  très  rare  aux  Comores,  même  chez 
les  vieux  paludéens;  elle  n'a  occasionné  en  1906  qu'une  seule 
entrée  d'Européen  à  l'hôpital  de  Dzaoudzi. 

Inde.  —  On  compte  18  entrées  pour  hépatite  dans  les  hô- 
pitaux, dont  1  Européen  et  17  indigènes.  Celle  affection  a 
causé  7  décès,  soit  un  taux  de  0.2 5  pour  1,000  habitants.  On 
ne  signale  pas  d'hépatite  suppurée. 

Indo-Chine,  —  Kn  Cochinchine,  le  nombre  des  cas  d'hépatite 
aîgiië  observés  chez  les  Européens  s'est  élevé  au  chiffre  de  87 
sans  décès;  celui  des  hépatites  suppuréos  à  4  îî,  ayant  en  trahie 
24  décè«  et  18  rapatriements;  6  cas  sont  à  signaler  chez  les 
indigènes,  tous  suivis  de  guérison. 

Au  Tonkin,  lés  hépatites  aiguës  ont  occasionné  3o  entrées 
et  1  décès  parmi  les  Européens  et  8  entrées  parmi  les  indigènes  ; 
2 1  cas  d'hépatite  suppurée  ont  nécessité  une  intervention  chirur- 
gicale cheï  les  Européens,  et  ont  été  suivis  de  i4  décès  el  de 
7  guérisons;  4  autres  décès  sont  à  mettre  au  compte  de  celte 
affection,  dont  le  diagnostic  n'a  pu  être  élabli  qu'à  l'autopsie. 
Cette  maladie  n'a  donné  lieu  chez  les  indigènes  qu'à  2  entrées 
et  1  décès.  Il  est  à  remarquer  que  la  mortalité  par  hépatite 
suppurée  a  été  beaucoup  plus  élevée  en  1906  ([ue  les  années 
précédentes. 

Nouvelle-Calédonie,  —  Les  hépatites  simples  ou  suppurées 
sont  fréquentes;  elles  ont  occasionné  3i  entrées  d'Européens, 
suiviesde  1  décès,  et  ig  de  condamnés,  ayant  entraîné  iG  déce«. 
Les  journées  de  traitement  se  sont  élevées  au  chiffre  de  669 
pour  les  premiers  et  de  1,798  pour  les  seconds. 


LBPRË. 


La  lèpre  est  mentionnée  dans  les  rapports  de  la  Guyane,  de 
la  Côte  occidentale  d'Afrique,  du  Congo,  de  Madagascar,  de  la 
Réunion,  des  Comores,  de  l'Inde,  de  l'Indo-Chine,  de  la  Nou- 
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veilc-Calédonieetde  Tahiti.  Noscoioniesdes  Antilles  ne  signalent 
pas  cette  affection  :  les  lépreux  de  ces  deux  colonies  sont  diri- 
ges sur  la  léproserie  de  la  Désirade. 

Guyane.  —  La  statistique  n'enregistre  que  quelques  cas  de 
lèpre,  ce  qui  tient  à  ce  que  les  lépreux  avérés  sont  dirigés  sur 
les  léproseries  et  qu  il  ne  passe  par  les  hôpitaux  que  les  malades 
dont  le  diagnostic  est  douteux.  La  lèpre  est  très  répandue  en 
Guyane. 

Côie^ocridetitale  (T  Afrique.  —  Au  Sénégal  ;  on  observe  toujours 
un  nombre  important  de  lépreux. 

Au  Soudan,  la  lèpre  existe  dans  tout  le  Haut  Sénégal  :  il  y  a 
bien  [)eu  de  villages  qui  n'aient  des  lépreux.  Il  semble  que  le 
nombre  des  cas  augmente  peu  à  peu.,  Bafoulabé,  Gaoua  et  Gao 
sont  les  points  oii  elle  semble  le  plus  fréquente.  Les  indigènes  ne 
prennent  aucune  mesure  d'isolement  contre  ces  malades  qui, 
malgré  leurs  mutilations,  continuent  à  vivre  au  contact  de  tous. 

En  Guinée,  la  lèpre  est  toujours  signalée;  elle  fait 
chaque  année  des  progrès,  s'étendant  lentement  et  sour- 
noisement. 

À  la  Côte  d'Ivoire,  la  lèpre  existe  un  peu  partout  sur  toute 
l'étendue  du  territoire;  il  n'y  a  pas  de  foyers  nettement  déter- 
minés, mais  des  cas  isolés  dans  une  foule  de  localités. 

Au  Dahomey,  la  lèpre  ne  figure  pas  dans  la  statistique;  les 
médecins  du  Haut  Dahomey  signalent  des  cas  de  lèpre  en  plus 
grand  nombre  depuis  quelques  années.  Le  médecin  du  poste 
de  Djougou,  notamment,  en  a  observé  quelques  cas;  il  aSirme 
que  la  création  d'une  léproserie  ou  tout  au  moins  d'un  abri 
pour  les  lépreux  serait  d'une  grande  utilité  dans  la  région. 
Mais  il  faut  compter  avec  la  mentalité  des  indigènes,  qui  ne  se 
prêteraient  pas  volontiers  à  l'internement  de  leurs  lépreux, 
qu*ils  séquestrent  eux-mêmes  dans  des  endroits  écartés  et  peu 
connus,  au  moins  dans  le  Bas  Dahomey. 

Congo.  —  La  lèpre  existe  dans  tout  le  territoire  de  la  colonie 
et  cause  de  grands  ravages  dans  toutes  les  populations  isla-- 
misées  du  Tchad. 


DANS  LES  COLONIES  FRANÇAISES  EN  1906.  361 

Les  formes  que  l'on  y  rencontre  sont  les  formes  nerveuses  et 
amputantes.  Les  indigènes  croient  à  Thérédité;  néanmoins  ils 
s'éloignent  prudemment  des  lépreux.  Elle  a  été  également  si- 
gnalée en  plusieurs  points  de  TOubanghi,  notamment  dans  les 
environs  deBangui,  où  les  lépreux  sont  rigoureusement  isolés 
parleurs  congénères. 

L'hôpital  de  Libreville  n*a  hospitalisé  qu  un  seul  lépreux,  ce 
qui  ne  veut  pas  dire  que  la  lèpre  soit  rare  dans  cette  partie  du 
Congo.  Chaque  année,  le  dispensaire,  tenu  par  des  sœurs, 
recueille  de  nombreux  lépreux  qui  vont  y  chercher  un  dernier 
asile.  Le  plus  grand  nombre  des  malades  de  cette  catégorie  est 
fourni  par  les  villages  pahouins.  Les  Gabonais  de  race  pure  ne 
contractent  qu'exceptionnellement  la  lèpre;  elle  ne  semble  pas 
d'ailleurs  avoir  gagné  beaucoup  de  terrain  dans  la  colonie. 

liéunim.  —  La  léproserie  n'a  abrité  en  1906  que  û3  lépreux, 
parmi  lesquels  il  s'est  produit  &  décès. 

Comores,  —  La  lèpre  est  une  des  endémies  les  plus  répandues 
dans  cet  archipel. 

A  la  Grande  Comore,  la  maladie  progresse;  en  mai  et  juillet 
1906,  on  a  compté  166  lépreux  pour  un  total  de  sa  villages 
visités.  En  présence  de  cette  constatation,  les  autorités  locales 
ont  décidé  de  rassembler  les  uialades  et  de  les  isoler  dans  une 
agglomération  spécialement  construite  pour  eux  à  Sconi.  La 
forme  la  plus  répandue  est  la  lèpre  nerveuse. 

A  Mohéli,  la  lèpre  est  aussi  commune  qu'à  la  Grande 
Comore. 

A  Aùjouan ,  la  maladie  demeurerait  stationnaire. 

A  Mayotte,  la  léproserie  de  M'Zambourou  a  reçu,  en  t<)o(î, 
b  nouveaux  pensionnaires,  ce  qui  porte  à  Gi  le  nombre  des 
lépreux  internés  dans  cette  lie.  L'isolement  pratiqué  dès  qu'un 
cas  de  lèpre  est  constaté  a  fait  que  la  maladie  est  en  voie  de 
régression. 

Madagascar,  —  Le  nombre  des  lépreux  internés  dans  la 
Grande  Ile  s'élève  à  plus  de  3,ooo,  mais  il  en  existe  un  bien 
plus  grand  nombre  en  liberté,  sans  qu'il  soit  possible  d'en 
fixer  le  chiffre,  même  approximativement. 
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Dans  la  province  de  Tananarive,  il  existe  deux  léproseries 
abritant  à  elles  deux  1,010  lits,  qui  ont  été  insuffisants  pour 
recevoir  les  malades;  aussi  plusieurs  lépreux  ont-ils  été  réduits 
à  coucher  par  terre.  Elles  ont  abrité  à  elles  deux  une  moyenne 
de  1,100  malades.  Dans  la  province  d'Itasy,  la  léproserie  a 
reçu  3ii  lépreux,  parmi  lesquels  on  a  enregistré  29  décès  et 
6  naissances.  Trois  enfants,  reconnus  indemnes  de  lèpre,  ont 
été  rendus  à  leurs  familles. 

Dans  la  province  de  Vakinankaratra,  au  3i  décembre  1906, 
on  comptait  809  lépreux  internés.  Il  s'en  présentait  chaque 
jour  de  nouveaux  et,  d'après  les  renseignements  recueillis,  il  en 
resterait  environ  200,  qui  se  cachent  pour  ne  pas  être  privés 
de  leur  liberté.  On  a  enregistré  72  décès  et  87  naissances  dans 
cet  établissement. 

La  léproserie  de  la  province  dVVmbositra  comptait,  au  3 1  di*- 
cembre  1906,  79  malades  internés,  contre  78  au  1"  janvier 
de  la  même  année.  Dans  le  cours  de  cette  période,  on  ne 
compte  que  4  entrées  et  3  décès.  On  estime  à  1,200  le  chiffre 
des  lépreux  de  la  province. 

La  province  de  Fianarantsoa  possède  une  léproserie  fort  bien 
située  à  Iléna,  à  3  kilomètres  de  la  ville.  L'établissement  con- 
stitue un  grand  village  d'une  propreté  remarquable.  Il  y  a 
place  pour  4/io  malades.  En  dehors  de  celte  léproserie  officielle, 
il  existe  à  proximité  du  chef-lieu  deux  autres  établissements  : 
l'un,  dit  Léproserie  de  la  Mission  de  Londres,  abrite  une 
moyenne  de  3o  malades;  le  second,  connu  sous  le  nom  de 
Léproserie  de  la  Mission  catholique,  situé  h  Marana,  à  5  kilo- 
mètres au  Nord-Ouest  du  chef-lieu,  peut  contenir  20  lépreux. 
Un  bâtiment  neuf  en  construction,  qui  ne  sera  terminé  que 
cette  année,  permettra  d'interner  au  moins  200  malades  en 
séparant  les  sexes. 

Le  chiffre  des  lépreux  internés  en  1906  s'est  élevé  à  343, 
parmi  lesquels  on  a  compté  56  décès. 

Les  chefs  indigènes  du  cercle  de  Fort-Dauphin  signalent 
l'existence  de  5i  lépreux  dans  les  différents  districts,  mais  il 
n'a  été  procédé  à  aucun  contrôle  médical;  le  chiffre  ci-dessus 
ne  concerne  d'ailleurs  que  les  hommes. 
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La  province  de  Tamatave  est  dotée  d'une  léproserie ,  située 
à  la  Pointe  à  Larrée,  au  Nord  de  la  province,  en  face  de  Sainte- 
Marie.  Cet  établissement  ne  fonctionne  que  depuis  le  17  octobre 
1906;  immédiatement  occupé  par  un  grand  nombre  de  lé- 
preux, il  nen comptait,  au  3i  décembre  1906,  que  io3,  dont 
un  certain  nombre,  encore  valides,  s'occupent  de  cultures  et 
d'industries  indigènes.  Il  s'est  produit,  au  cours  de  l'année, 
7/i  décès  sur  une  population  totale  de  390  malades,  qui  a  passé 
par  l'établissement. 

La  lèpre  existe  dans  la  province  d'Analalav^;  le  nombredes 
lépreux  s'élève  à  environ  80.  Trois  centres  existent  actuelle- 
ment: Tun  se  trouve  dans  le  petit  village  d'Ambatosira,  dans 
la  presqu'île  de  Moromony,  où  vivent  environ  35  lépreux,  qui  se 
livrent  à  la  culture  de  la  terre;  le  deuxième  est  situé  dans  la 
presqu'île  de  Baragou ,  où  on  en  compte  une  quarantaine  qui 
sont  à  la  charge  du  district;  enfin  le  troisième,  dont  l'effectif 
est  d'une  quinzaine  environ,  est  établi  à  Ranomafaue.  Ces 
villages  ne  sont  pas  surveillés. 

v^  Dans  la  province  de  TultJar,  on  ne  trouverait,  au  dire  de 
l'Administration,  qu'une  vingtaine  de  lépreux. 

La  province  de  Farafangana  compte  une  moyenne  journa- 
lière de  370  lépreux  internés,  parmi  lesquels  il  s'est  produit 
352  décès;  1 9  naissances,  dont  8  filles  et  &  garçons,  ont  été  en- 
registrées; U  de  ces  enfants,  dont  3  garçons  et  1  fille,  sont 
morts;  quant  aux  autres,  s'ils  ne  présentent  aucune  trace  de 
lèpre  après  le  sevrage,  ils  seront  remis  à  la  famille  de  leurs 
parents. 

Inde,  —  En  1906 ,  le  mouvement  des  malades  a  e'té  moindre 
qu'en  1906;  il  n'est  pas  dû  à  la  diminution  du  nombre  des 
lépreux ,  mais  à  ce  que  la  récolte  du  riz  ayant  été  satisfaisante, 
le  métier  de  mendiant  a  repris  son  intensité.  Les  lépreux,  vé- 
ritables juifs-errants,  ont  recommencé  leurs  courses  vagabondes, 
allant  de  pagode  en  pagode  implorer  la  charité  publique, 
préférant  cette  existence  nomade  au  repos  dans  un  asile.  Au 
i'"  janvier  1906  ,  on  comptait  89  pensionnaires  à  la  léproserie 
de  Pondichéry,  se  décomposant  ainsi  :  lèpre  tuberculeuse,  27; 
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aperthAignif.  AS:  iêpre  mixte ,  17.  Ao  cours  de  H 
il    eêî    entré   38   lépreux    lobemdeiu,    99   aneslliésiqt 
i&  mixte».  Totil  81.  U  eu  e»t  mort  90;  'j6  se  soat  ëradcs.  An 
3i  déeembre,  il  ea  resUît  79,  dont  18  tnbercolenx,  39 

rne%  et  99  mixtes. 


/Mio-Okcnf.  —  En  Codiinchine,  le  nombre  des  léprcox  in* 
temés  dans  U  léproserie  de  Culno-Rang,  à  la  date  do  i*'  jan- 
Ti#?r  1906,  était  de  i9i.  L'établissement  en  a  abrité  90S  an 
eours  de  la  même  année,  dont  i6i  hommes,  sa  femmes, 
8  garçons  Igés  de  moins  de  16  ans  et  8  filles.  Presque  tous 
étaient  atteints  de  lèpre  mixte.  Le  nombre  des  décès  s^est 
élevé  &  19» 

Ao  Cambodge,  le  nombre  des  lépreux  est  estimé  à  i.5oo; 
ils  sont  isolés  dans  des  villages  spéciaux  par  la  population. 

Aa  Laos,  il  résulte  d^une  enquête  faite  récemment  que  le 
total  des  cas  de  lèpre  avérés  s^élève,  pour  les  diverses  pro- 
viaœs,  h  200 ;  mais  ce  cliiffire  est  certainement  au-dessous 
de  la  vérité. 

En  Annam,  la  lèpre  semble  aussi  répandue  qu'au  Tonkin; 
on  estime  à  9,5oo  le  ehilTre  des  lépreux. 

Au  Tonkin,  la  seule  léproserie  où  Tisolement  soit  actuelle- 
ment cfficai:e  est  celle  de  Tè-Truong  dans  la  province  de  Ha- 
Doii|;,  ftur  la  di{;ue  du  fleu%e  Rouge,  à  1 1  kilomètres  de  Hanoï. 
Fondée  aulrcibis  par  la  Mission,  elle  a  élé  rattachée  a  riiôpital 
indig(;ne  deUanoî.  Située  à  proximité  du  fleuve,  elle  se  coni- 
|Kise  de  plusieurs  pavillons  surélevés  et  construits  dans  de 
bonnes  conditions  hygiéniques.  Les  Idpreux  assez  valides  pour 
travailler  peuvent  se  livrer  à  la  culture  et  h  Télevage.  Cet  éta- 
blissement donne  asile  à  3&7  malades. 

Les  autres  léproseries  ont  été  fondées  par  les  villages  eux- 
m<hiies  ou  par  les  Missions;  les  plus  importantes  sont  situées 
dans  les  provinces  de  Nam-Dinh,  Vinh-Yén,  Haï-Duong  et 
Thai-Binh.  A  Nam-Dinh,  300  lépreux  sont  répartis  dans 
U  villages,  établis  autour  de  la  ville;  mais  la  surveillance  en 
est  (lillicile  et  risolement  n'en  est  pas  suilisammeut  assuré. 

Dans  In  province  de  Vinh-Yén,  les  lépreux,  au  nombre  de 
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80  à  90  f  sont  groupés  à  Che^Vang  dans  un  village  isolé  des 
antres  et  dont  ils  ne  peuvent  sortir. 

A  Haï-Duong,-la  Mission  a  recueilli  des  lépreux  dans  un 
asile  d'incurables  auquel  la  province  accorde  un  subside  annuel 
de  5 00  piastres. 

A  Thaï-fiinh,  la  Mission  possède  également  une  léproserie^ 
située  à  3  kilomètres  et  demi  de  la  ville,  de  Tautre  côté  du 
fleuve  et  sur  ses  bords.  Le  nombre  des  pensionnaires  est  de  76 
environ. 

Dans  ta  province  de  Hung-Yén ,  la  Mission  entretient  deux 
léproseries,  subventionnées  par  le  budget  provincial  :  Tune  aux 
environs  de  Hung-Hoa,  abritant  19  lépreux;  Tautre  près  de 
Cam-Ké,  comptant  &o  pensionnaires. 

Tableau  approximatif  des  cas  de  lèpre  pour  toute  Tlndo- 
Chine  : 

Tonkin 3,ooo 

Annam a,5oo 

Gochinchino 3t000 

Cambodge 1 ,5oo 

Lao8 5oo 

Total io,5oo 


Nouvelle-Calédonie,  —  La  commission  des  experts  pour  la 
lèpre  fonctionnant  à  Nouméa  a  examiné,  au  cours  de  Tannée 
1906,  61  personnes  suspectas  ;  sur  ce  nombre,  33  ont  été  re- 
connues lépreuses.  Elles  se  répartissent  de  la  manière  ci-après  : 
Européens  libres,  8;  Européens  d'origine  pénale,  2;  indi- 
gènes, 2. 

Les  lépreux  des  deux  sexes,  internés  à  la  léproserie  de  Tile 
aux  Chèvres,  près  Nouméa,  ont  fourni  1 3,4^7  journées  d'hos- 
pitalisation. 

Tahiti.  —  Le  nombre  dos  lépreux  parait  demeurer  slation- 
naire  depuis  plusieurs  années,  bien  qu'aucune  mesure  de  pré- 
servation n'ait  été  prise  à  leur  égard.  L'évolution  de  la  maladie 
semble  lente  dans  nos  établissements  de  l'Océanie.  On  observe 
les  diverses  formes  :   tuberculeuse,  nerveuse  ou  mixte,  sans 
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i|iii'  l'iiiie  d'entre  elles  paraisse  prédominer.  Le  mal  perforant, 
t'xLn'iiLomeut  fréquent  et  précoce,  est  signalé  dans  les  8/io 
di'S  Cdn.  Il  a  été  reDConIré  une  fois  chez  un  enfaot  de  1 1  ans, 
sur  lequel  on  n'avait  relevé  que  du  coryza  et  quelques  taches 
déciilorées  aneslhésiques. 


Sénégal.  —  La  maladie  du  sommeil  a  été  signalée  plus  fré- 
quiMiutient  que  d'iiabitude,  ce  qui  lient  saus  dout«  à  ce  que 
l'atlention  a  été  plus  parliculièremeut  portée  sur  elle.  Sur 
7  iiidijjènes,  traités  dans  les  hôpitaux  pour  cette  affection, 
C  (iiii  succombé. 

Soudan.  —  6  cas  de  maladie  du  sommeil,  suivis  de  4  dé- 
cès, oui  été  enregistrés  dans  la  statistique.  Les  centras  endé- 
mique» de  Irypanosomiase  sont  généralement  peu  étendus  et 
ii'cjigtdbent  que  quelques  villages.  La  maladie  sévit  surtout  a 
rinlnieur  de  la  boucle  du  Niger,  sur  les  rives  des  Voilas.  Deux 
régiiiris  paraissent  indemnes  jusqu'à  présent,  bien  que  l'on  y 
ait  constaté  de  temps  en  temps  des  cas  importés;  ce  sont  : 
à  l'Ouest,  la  région  du  Sahel,  et  à  l'Est,  celle  de  Zinder. 

Guinée.  —  10  indigènes  ont  été  signalés  comme  atteints  de 
Irypiinosomiase;  sur  i  eolrés  à  l'hôpital,  3  ont  succombé. 

Okr  d'Ivoire.  —  On  ne  compte  que  a  hospitalisations  d'in- 
di|;iiHS  suivies  de  décès  pour  h  maladie  du  sommeil;  mais 
il  l'sl  certain  qu'elle  exerce  de  grands  ravages  en  certains 
points  de  la  colonie,  notamment  à  Boudoukou. 

<Mi;r,>,  —  La  maladie  du  sommeil  n'existerait  dans  fa  partie 
ilu  timgo  désignée  sous  le  nom  d'Ouhangbi-Chari -Tchad 
qui)  l'i-lat  de  cas  isolés;  cependant,  à  8o  kilomètres  de  Ban- 
gui.  h'  médeciii  de  ce  dernier  poste  a  constaté  que  le  village 
de  Sf'tlia  avait  été  complètement  dépeuplé  par  la  Irypanoso- 
itiiasp. 

Lus  ^ossines  abondent  dans  certaines  régions  dn  territoire 
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du  Tchad,  mais  jusqu'à  présent  les  cas  de  maladie  du  som- 
meil observi^s  provenaient  de  TOubanghi,  du  Congo  et  de  la 
Sangha. 

8  cas  de  maladie  du  sommeil,  suivis  de  5  décès,  onl  été  hos- 
pitalisés à  Libreville  au  cours  de  Tannée  1906.  Les  malades, 
âgés  de  to  à  90  ans,  provenaient  presque  tous  de  la  région 
Loango-Mayumba,  sauf  un  Sénégalais  arrivé  dans  la  colonie 
deux  ans  auparavant.  La  trypanosomiase  devient  la  plaie  du 
Congo;  elle  est  signalée  presque  partout.  Dans  le  territoire  du 
Tchad,  on  n'a  observé  jusqu'à  présent  que  2  cas  d'importation, 
provenant  Tun  de  la  Sangha,  l'autre  du  Haut-Oubanghi.  A  la 
côle,  Loango  est  très  Contaminé;  les  indigènes  des  environs 
de  Brazzaville  habitant  les  rives  du  Congo,  de  l'Oubanghi,  de 
la  Sangha  et  de  la  plupart  des  cours  d'eau,  payent  un  large 
tribut  à  la  maladie;  les  villages  sont  décimés.  Les  Européens 
n'y  échappent  pas;  le  D*"  Âllain,  résidant  à  Brazzaville,  a 
vu,  depuis  le  mois  de  mai  1906,  passer  U  Européens  atteints 
de  la  maladie  du  sommeil. 

MYCÉTOME. 

Cette  affection  n'a  été  signalée  qu'à  la  Côte  des  Somaiis,  où 
3  cas  ont  été  traités  à  l'hôpital  de  Djibouti. 

PESTE. 

La  peste  a  fait  son  apparition  en  Indo-Chine  et  en  Nouvelle-  * 
Calédonie  au  cours  de  l'année  1906. 

Cochinchine.  —  La  peste  a  été  signalée  à  Saigon  et  à  Bentré, 
•en  tout  9  cas  ;  mais  il  est  à  peu  près  certain  que  les  indigènes 
ont  caché  un  grand  nombre  de  malades. 

Tonkin,  —  Le  principal  foyer  de  peste  au  Tonkin  a  été 
Hanoï;  un  autre,  moins  important,  s'est  forméà  Vin-Yôn,  puis 
des  cas  isolés  ont  été  observés  dans  différentes  localités.  Le 
premier  cas  a  été  constaté  à  Hanoï  le  i4  février;  l'épi- 
démie  sévit  pendant  les    mois  de  mars  el  d'avril  pour   dé- 

A^H.  DMitu.  COLON.  —  Juillet-aoùt-^pt.  1908.  XI  —  sU 


368    MALADIES  ENDÉMIQUES,  ÉPIDÉMIQIES  ET  CONTAGIEUSES 

croître  en  mai  et  se  terminer  en  juin.  Le  bilan  de  cette  épi- 
démie s'est  chiffré  par  a  cas  sur  des  Européens  et  sag  sur  des 
indigènes. 

Qtumg-Tchiou'Wan,  —  L'épidémie  a  débuté  en  mars,  victi- 
mantla  population  asiatique, /au  sein  de  laquelle  elle  a  causé 
8o&  décès  sur  a,Boo  cas  environ. 

NouvMe-Galéd&nie.  —  La  peste ,  qui  avait  éclaté  en  novembre 
1906,  a  continué  à  sévir  au  début  de  Tannée  1906  jusqu'en 
février;  9  cas  suivis  de  décès  apparaissaient  de  nouveau  en 
septembre;  le  6  octobre,  aucun  cas  nouveau  ne  s'étant  produit 
depuis  douce  jours,  la  quarantaine  était  le\ée. 

PIAN. 

Le  pian  cxif^te  dans  presque  toutes  nos  colonies;  aussi  n'esl-il 
signalé  que  lorsque  sa  fréquence  est  telle  qu'il  constitue  une 
véritable  maladie  épidémique.  ^ 

C'est  dans  ces  conditions  qu'il  a  sévi  en  1906  h  la  Guade- 
loupe et  aux  Comores.  , 

Guadeloupe,  —  Dans  le  courant  de  l'année  1906,  on  a  si- 
gnalé, aussi  bien  à  la  Graude-Terre  que  dans  la  partie  monta- 
gneuse de  l'ile,  plusieurs  centres  où  l'affection  a  rcvôlu  un 
caractère  épidémique.  Ce  sont  surtout  les  enfants  des  écoles 
qui  ont  été  atteints;  aussi  a-ton  dû  fermer  tous  les  établisse- 
ments  contaminés.  Cette  seule  mesure  prophylactique  a  suffi 
pour  enrayer  l'extension  de  la  maladie. 

Comores,  —  Le  pian  est  endémique  dans  l'archipel  ;  en  mai 
et  juin  1906,  il  a  revêtu  l'allure  épidémique  à  la  Grande  Co- 
more,  où  il  est  d'ailleurs  plus  fréquent  que  dans  les  autres 
iles. 

PALUDISME. 

Le  paludisme  a  été  mentionné  à  la  Guyane,  aux  Antilles,  à 
la  Cote  occidentale  d'Afrique,  au  Congo,  à  la  Côte  des  So- 
malis,  a  Madagascar,  a  la  Réunion,  aux  Comores,  dans 
l'Inde  et  en  Indo-Chine. 
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Guyane.  —  Le  paludisme  est  l'endémie  dominante  dans  la 
colonie;  il  est  vrai  d^ajouter  qu'il  sévit  surtout  sur  une  caté* 
gorie  de  personnel,  les  condamnés,  qui  ne  peuvent  être  rapa- 
triés; par  suite,  plusieurs  d'entre  eux  tombent  dans  un  état  de 
cachexie  profonde.  Sur  un«  persounel  total  (libre  et  pénal)  de 
8,900  personnes,  on  a  compté,  en  1906,  3,77/1  entrées  pour 
paludisme,  ayant  causé  366  décès.  C'est  surtout  pendant  les 
derniers  mois  de  l'année  que  l'on  enregistre  le  plus  d'atteintes. 

Martinique.  —  Le  paludisme,  sous  forme  d'accès  de  fièvre 
ou  d'anémie  et  de  cachexie  palustre,  a  motivé  l'hospitalisation 
de  93  Européens  et  de  83  indigènes  et  67  rapatriements  anti- 
cipés. Parmi  les  cas  de  paludisme,  on  ne  note  qu'un  seul  dé- 
cès, consécutif  à.  un  accès  pernicieux  sur  un  surveillant  mili- 
taire provenant  de  la  Guyane. 

Guadeloupe.  —  Les  manifestations  paludéennes,  nombreuses 
à  la  Guadeloupe,  sont  bénignes  dans  les  centres  placés  sur 
les  hauteurs;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  dans  la  partie  de 
nie  désignée  sous  le  nom  de  Grande-Terre,  qui  manque  de 
relief  montagneux  ou  n'est  hérissée  que  de  faibles  vallonnements 
à  cuvettes  intercalaires,  où  chaque  bourg,  chaque  habitation 
sucrière  ont  leurs  marais,  petits  ou  grands. 

Les  accès  rémittents  bilieux ,  fréquents  dans  cette  dernière 
partie  de  l'île,  y  revêtent  des  formes  graves.  On  y  observe  de 
la  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique  et  des  accès  pernicieux. 

Sénégal.  —  Le  paludisme  a  donné  lieu  à  un  plus  grand 
nombre  d'entrées  en  1906  que  l'année  précédente  :  672  Euro- 
péens et  19  indigènes.  Les  formes  ont  été  moins  graves.  Cet 
accroissement  de  l'endémie  palustre  a  été  attribué  à  la  plus 
grande  quantité  d'eau  tombée  pendant  l'hivernage  qui  a  eu 
une  plus  longue  durée,  ce  qui  a  créé  un  grand  nombre  de 
flaques  propres  à  l'évolution  des  anophèles. 

Soudan.  —  L'infection  malarienne  est  la  maladie  endémique 
la  plus  commune;  elle  a  causé  à  elle  seule  la  moitié  des  indis- 
ponibilités. En  1906,  on  a  enregistré  33q  entrées  pour  cette 
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affection,  dont  3o4  d'Européens  et  38  d'indigènes,  suivies  de 
s  décès  :  1  Européen  et  1  indigène.  Le  paludisme  sévit  toute 
Tannée ,  mais  d'une  façon  inégale  suivant  les  saisons.  Sa  courbe 
de  morbidité  se  superpose  très  exactement  à  celle  de  Thumi- 
dite.  C'est  l'époque  où  les  moustiques  sont  le  plus  nombreux. 
Toutes  les  formes  sont  observées ,  avec  prédominance  de  la 
forme  rémittente.  Les  accès  pernicieux  sont  devenus  l'exception 
avec  l'usage  de  plus  en  plus  répandu  de  la  quinine  préven- 
tive. 

Les  indigènes  adultes  sédentaires  sont  rarement  atteints; 
mais  dès  qu'ils  se  déplacent  pendant  l'hivernage,  ils  payent 
leur  tribut  à  l'endémie.  L'index  endémique  est  considérable 
chez  les  enfants.  A  Bamako,  sur  100  enfants  examinés  pen- 
dant l'hivernage,  le  D"  BouRard  a  toujours  trouvé  l'hémato- 
zoaire de  Laveran.  Il  a  rarement  constaté  l'hypertrophie  de 
la  rate. 

Guinée.  —  C'est  l'endémie  la  plus  fréquemment  observée, 
surtout  sous  la  forme  de  fièvre  rémitlenle.  Elle  a  nécessité 
3 3/1  hospitalisations,  dont  5  d'indigènes,  et  occasionné  9  dé- 
cès parmi  les  Européens. 

Cote  d'Ivoire,  —  Cette  colonie  a  été  très  éprouvée  par  le  pa- 
ludisme pendant  les  cinq  premiers  mois  de  l'année  et  en  par- 
ticulier en  mars  et  en  mai.  Il  a  occasionné  i5/i  entrées,  dont 
66  d'Européens  suivies  de  5  décès  et  88  d'indigènes  avec 
9  décès.  On  le  contracte  surtout  dans  la  zone  forestière.  C'est 
encore  le  plus  redoutable  ennemi  de  l'Européen  et  du  métis. 

Dahomey.  —  Le  paludisme  a  occasionné  76  entrées  d'Eu- 
ropéens et  3  d'indigènes  dans  les  hôpitaux  et  un  décès  parmi 
ces  derniers.  Cette  endémie  a  diminué  de  fréquence  depuis 
que  des  travaux  d'assainissement  ont  été  exécutés  et  que  les 
Européens  s'astreignent  chaque  jour  a  l'usage  de  la  quinine 
préventive  à  la  dose  de  9  5  centigrammes.  Aucun  accès  per- 
nicieux n'a  été  observé  au  cours  de  l'année  qui  nous  occupe. 

Congo.   —  Le  paludisme  sévit  sur  tous  les  territoires  du 
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Congo,  depuis  la  c6te  jusqu'au  Tchad.  Cette  endémie  joue  le 
plus  grand  rôle  dans  la  pathologie  du  Gabon.  Elle  a  repré- 
senté, «n  1906,  près  de  5o  p.  100  du  chiffre  des  hospitali- 
sations et  des  journées  de  traitement  des  Européens  et  1  &  p.  1 00 
des  mêmes  chiffres  pour  les  indigènes. 

A  Brazzaville,  lieu  de  passage  des  gens  qui  vont  vers  le 
Tchad  ou  qui  en  reviennent,  sur  un  total  de  6g 5  entrées, 
&01  entrées  ont  été  motivées  par  le  paludisme;  il  est  vrai 
d'ajouter  que  les  mêmes  paludéens  ont  fait  plusieurs  entrées. 
La  grande  explosion  de  paludisme  de  Tannée  a  coïncidé  avec 
Tapparition  des  grandes  pluies  en  novembre.  On  constatait  à 
la  même  époque  une  éclosion  considérable  de  moustiques 
parmi  lesquels  Tanophèle  prédominait.  Tout  semble  d  ailleurs 
réuni,  ajoute  le  Directeur  du  Service  de  santé  de  cette  colonie, 
pour  assurer  la  reproduction  des  culicides  :  pluies  constantes 
pendant  la  plus  grande  partie  de  Tannée,  excavations  natu- 
relles où  croupissent  les  eaux,  boîtes  de  conserves  vides,  réci- 
pients de  toutes  sortes  recueillant  Teau  et  existant  à  profusion 
autour  des  habitations  européennes  et  indigènes. 

Malgré  ces  conditions  défectueuses,  les  Européens  échap- 
pent au  fléau  ou  n'ont  que  des  accès  bénins ,  lorsqu'ils  veulent 
bien  se  soumettre  régulièrement  h  l'usage  de  la  quinine,  à  la 
dose  quotidienne  préventive  de  q5  centigrammes. 

Cote  des  Somalis,  —  Aucun  cas  de  paludisme  n'a  été  constaté 
à  Djibouti  même,  mais  cette  endémie  existe  dans  l'intérieur 
du  pays,  à  quelques  kilomètres  du  chef-lieu,  à  Ambouli.  Elle 
sévit  assez  fortement  sur  les  Arabes  employés  à  la  culture  des 
jardins,  auxquels  Teau  est  fournie  par  de  nombreux  puits. 

Cotnores.  —  Le  paludisme  est  l'endémie  qui  prédomine  dans 
la  nosologie  des  Comores.  Il  ne  sévit  pas  avec  la  même  inten- 
sité dans  les  quatre  îles  composant  l'archipel.  Alors  qu'à 
Mayotte  et  à  Mohéli  la  moitié  de  la  population  européenne, 
la  totalité  de  la  population  créole,  originaire  de  la  Réunion ,  et 
les  deux  tiers  de  la  population  indigène  lui  payent  tribut,  il 
est  moins  fréquent  à  Anjouan  et  inconnu  à  la  Grande  Comore. 


•j 
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A  l'hôpital  de  Dzaoudzi  (Mayotte),  sur  un  total  de  9q8  en- 
trées en  igo6,  53,  soit  ^U  p.  loo  sont  dues  à  des  manifesta- 
tions palustres.  Or  les  populations  européenne  et  créole  de 
Mayotte  atteignent  à  peine  un  total  de  i3o  personnes;  il  en 
résulte  donc  qu'en  1906,  celte  population  a  fourni  19  p.  loo 
d'entrées  pour  paludisme.  Ce  chiffre  est  loin  de  donner  une 
idée  précise  de  la  morbidité  palustre,  car  il  faudrait  y  ajouter 
un  grand  nombre  de  paludéens  traités  à  domicile. 

L'immunité  presque  complète  de  la  Grande  Comore  vis-à- 
vis  du  paludisme  n'est  pas  due  à  la  race,  mais  bien  au  pays, 
dans  lequel  il  n'y  a  ni  marais  ni  anophèles. 

Lorsque  les  indigènes  de  cette  lie  émigrent  dans  les  autres 
Ues,  ik  ne  sont  nullement  épargnés. 

Madagascar.  —  Le  paludisme  tient  une  place  tellement 
grande  dans  le  cadre  des  affections  endémiques,  que  toutes 
les  autres  peuvent  être  considérées  comme  des  quantités  négli- 
geables. Cette  prédominance,  déjà  accentuée  chct  les  indi- 
gènes ,  s'est  accusée  encore  davantage  chez  les  Européens.  De 
janvier  à  juin  1906,  cette  endémie  a  pris  l'allure  épidémique 
en  Émyrne.  La  population  indigène  lui  a  payé  un  très  lourd 
tribut,  des  villages  ont  été  décimés;  l'élément  militaire  de 
cette  catégorie  a  été  moins  touché  que  l'élément  civil. 

La  garnison  de  Tananarive  a  fourni  pour  l'élément  euro- 
péen, pendant  les  six  premiers  mois  de  l'année,  800  hospita- 
lisations avec  ^  décès,  563  entrées  à  l'infirmerie  et  3,9a5 
exemptions  de  service.  Dans  la  population  civile  indigène,  on 
relève  976, iSy  atteintes  de  paludisme  ayant  occasionné  1 3,756 
décès. 

Le  paludisme  est  l'endémie  qui  influe  le  plus  sur  la  mor- 
bidité dans  cette  possession.  A  l'état  endémique  partout,  même 
sur  les  hauteurs,  il  est  une  cause  d'affaiblissement  de  la  race 
et  de  diminution  de  la  natalité. 

Réunion.  —  Cette  endémie  continue  à  sévir  à  la  Réunion , 
où,  il  faut  le  dire,  on  ne  fait  rien  ou  presque  rien  pour  la 
combattre  :  on  n'use  ni  de  quinine  ni  de  moustiquaire.  Le 
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chiffre  des  malades  entres  dans  les  hôpitaux  pour  diverses 
manifestations  paludéennes  est  insignifiant  à  côté  du  grand 
nombre  de  gens  atteints.  La  statistique  hospitalière  de  1906 
n^accuse,  en  effet,  que  179  entrées  ayant  entraîné  /i5  décès. 

Inde,  —  Le  paludisme  a  occasionné  9,590  décès  dans  l'en- 
semble de  nos  différents  Établissements ,  sdit  une  mortalité  de 
9.31  pour  1,000  habitants.  Pondichéry  vient  en  tête  avec 
i,56/i  décès  ou  8.78  pour  1,000  habitants;  puis  Karikal  avec 
669  décès  ou  9.93  ;  Chandernagor  avec  819  ou  13  p.  1,000; 
Mahé  avec  79  ou  8.a8  ;  Yanaon  avec  69  ou  13.60  pour 
1,000  habitants. 

Indo-Chine,  —  En  Cochinchine,  les  grands  travaux  d'hy- 
giène exécutés  dans  la  plupart  des  provinces  ont  amené  une 
diminution  notable  du  paludisme.  Les  atteintes  ont  néanmoins 
été  fréquentes  et  ont  causé  une  mortalité  assez  considérable. 
L'une  des  provinces  les  plus  éprouvées  a  été  celle  de  Tay- 
Ninh;  certains  villages  de  la  zone  forestière  ont  été  décimés 
par  le  paludisme. 

Au  Laos,  le  paludisme  sévit  sévèrement  sur  les  Européens 
et  sur  les  Annamites  ;  chez  les  Laotiens  ses  manifestations  sont 
légèrement  atténuées;  les  Khas,  qui  sont  les  plus  anciens  occu- 
pants du  pays  ,  sont  ceux  qui  résistent  le  mieux. 

En  Annam,  depuis  l'ouverture  des  chantiers  du  chemin  de 
fer,  le  paludisme  a  pris  une  grande  extension,  surtout  dans 
le  Sud ,  au  delà  de  Nha-Trang.  Il  règne  dans  la  région  monta- 
gneuse de  la  province  de  Than-Hoa.  A  Faifoo,il  a  sévi  avec 
intensité  sur  plusieurs  villages  ;  un  seul  a  vu  disparaître  plus 
de  100  habitants  en  quelques  mois. 

Au  Tonkin,  le  paludisme  a  progressé  dans  le  Delta  par  suite 
du  rapatriement  d'un  grand  nombre  de  cooHes  employés  aux 
travaux  du  chemin  de  fer  de  Lao-Kay  et  du  Yunnam.  Les  pro- 
vinces les  plus  éprouvées  ont  été  celles  de  Thaï-Binh,  Haï- 
Duong,  Nam-Dinh  et  Ha-Dong. 

En  dehors  de  cette  cause  de  contagion,  de  véritables  épi- 
démies ont  éclaté  sur  plusieurs  points,  à  Hongay,  vers  le  mois 
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d'octobre,  parmi  la  population  minière  de  Nagatt'na.  A  Nam- 
Dinh,  de  nombreux  cas  de  rémittente  bilieuse  ont  été  observés 
en  mai. 

FIÈVRE  BILIEUSE  HBH06L0B1NURIQUE. 

Cette  affection  est  mentionnée  dans  les  rapports  de  la 
Guyane,  des  Antilles,  de  la  Côte  occidentale  d'Afrique,  du 
Gabon,  de  Madagascar,  de  la  Réunion,  des  Comores  et  de 
rindo-Chine. 

Guyane.  — -  On  ne  signale  pour  toute  la  colonie  que  7  cas , 
dont  5  dans  l'élément  pénal. 

Martinique.  —  La  statistique  hospitalière  porte  2  cas  de 
fièvre  bilieuse  hémoglobinurique  observés  Tun  sur  un  Euro- 
péen et  l'autre  sur  un  indigène,  ayant  entraîné  98  journées 
d'hospitalisation.  Ces  deux  cas  se  sont  terminés  par  la^'gué- 
rison. 

Guadeloupe.  —  La  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique,  ré- 
putée exceptionnelle  dans  la  colonie,  occasionne  de  nombreux 
décès  parmi  les  habitants  de  la  Grande]-Terre,  partie  maréca- 
geuse de  l'Ile. 

Côte occidentak  (T Afrique.  —  Au  Sénégal,  on  a  compté  dans 
les  hôpitaux  3a  entrées  d'Européens  pour  cette  affeclion.  Au 
Soudan,  le  nombre  des  entrées  d'Européens  a  été  de  3/i, 
celui  des  indigènes  de  9  ;  il  y  a  eu  U  décès  chez  les  Euro- 
péens. En  Guinée,  la  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique  a  né- 
cessité l'hospitalisation  de  17  Européens  et  causé  3  décès.  A 
la  Côte  d'Ivoire ,  12  entrées,  dont  une  d'Européen,  1  décès;  au 
Dahomey,  3  entrées  d'Européens,  1  décès. 

Gabon.  —  Les  cas  de  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique  ont 
été  moins  nombreux  au  Gabon  en  1906  :  7  cas  contre  17  en 
1906;  il  ne  s'est  produit  aucun  décès. 

A  Brazzaville,  i3  Européens  ont  été  hospitalisés  pour  cette 
affection ,  3  ont  succombé.  Au  Tchad ,  q  Européens  sont  morts 
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de  celle  maladie-  La  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique  est  d'or- 
dinaire bien  plus  fréquente  dans  la  zone  côlière  que  dans  le 
hinterland.  C'est  d'ailleurs  ce  qui  a  toujours  été  observé  dans 
toutes  les  colonies  de  la  Côte  occidentale  d'Afrique. 

Cette  affection  a  toujours  été  précédée  de  plusieurs  accès  de 
paludisme,  sauf  chez  un  enfant  de  7  ans,  qui  aurait,  dit-on, 
élé  atteint  d'emblée. 

Réunion.  —  Plusieurs  cas  de  fièvre  bilieuse  hénioglobinu- 
rique,  désignés  sous  le  nom  d^accis  jaunes ,  ont  élé  signalés. 

Cmwres.  —  La  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique  est,  dans 
cet  archipel,  l'apanage  de  la  population  créole.  Les  Européens 
vrais  ont  été  totalement  indemnes  de  cette  affection  en  tgoO, 
tandis  que  les  mulâtres  ou  les  créoles  fortement  métissés  de 
la  Réunion,  habitant  tes  Comores  depuis  de  longues  années, 
onjt  été  particulièrement  frappés.  La  cause  de  la  fréquence  de 
cette  affection  chez  eux  tient  à  plusieurs  facteurs  :  l'alcoolisme 
chronique,  la  misère  physiologique,  une  hygiène  déplorable, 
un  long  séjour  antérieur  dans  un  foyer  oii  le  paludisme  sévit 
avec  intensité  et  le  refus  d'user  de  la  quinine. 

Madagascar,  — -  Le  nombre  des  cas  observés  en  1906  a 
suivi  la  progression  ascendante  constatée  pour  le  paludisme. 
Celte  affection  a  occasionné  44  entrées  dans  les  hôpitaux, 
dont  5  d'indigènes.  Sa  plus  grande  fréquence  sur  les  Hautes 
Plateaux,  qui  avait  été  déjà  signalée,  s'est  encore  accentuée 
au  cours  de  Tannée  qui  nous  occupe.  Elle  a  sévi  plus  particu- 
lièrement en  mai,  au  moment  du  changement  de  température, 
et  en  août,  c'est-à-dire  en  pleine  saison  froide.  Cette  consta- 
tation vient  confirmer  l'opinion  généralement  admise  que  la 
fièvre  bilieuse  hémoglobinurique  se  manifeste  surtout  au  mo- 
ment où  le  paludisme  essentiel  diminue  d'intensité  et  qu'elle 
frappe  de  préférence  les  individus  fortement  impaludés. 

Indo-Chine,  —  En  Cochinchine,  la  statistique  ne  porte 
qu'une  entrée  pour  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique. 
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Au  Tonkin,  cette  affection,  très  rare  dans  le  Delta,  est  ob> 
servée  dans  la  haute  région,  surtout  dans  les  postes  de  Lao- 
Kay  et  de  Ha-Giang,  tant  sur  les  Européens  que  sur  les  indi- 
gènes. 

En  1906,  elle  a  occasionné  7  entrées  et  3  décès  d'Euro- 
péens, soit  une  morbidité  de  o.g  et  une  mortalité  de  o.4  pour 
1,000  hommes  de  Teffeetif  total. 

Chez  les  indigènes,  il  a  été  enregistré  6&  entrées  et  so  dé- 
cès, soit  une  morbidité  de  5  et  une  mortalité  de  1.7  pour 
i,opo  hommes  de  Teffectif  total. 


C.  Maladies  vénériennes  dans  les  colonies  françaises 

en  1906. 

Les  renseignements  suivants,  relatifs  aux  maladies  véné- 
riennes observées  dons  les  colonies  françaises  en  1906,  ne 
concernent  que  Yélêtnmt  militaire,  le  seul  pour  lequel  une  stalis- 
ti(jue  de  ce  genre  puisse  être  établie. 

1°     TROUPES     EUROPEENNES. 


SYPHILIS. 

988  cas  de  syphilis  ont  été  traités  en  1906,  à  Tinfirmerie 
ou  à  Thôpital,  donnant  une  morbidité  de  Ai. s  pour  1,000 
hommes  d'effectif  total  (1905,  36.9  p.  1,000;  190&,  Sa 
p.  1,000  ;  1908,  33  p.  1,000). 

Ces  cas  de  syphilis  se  décomposent  ainsi  : 

Syphilis  primaire Sga 

Syphilifl  secondaire 679 

Syphilis  tertiaire 9/1 

Total 988 

Ils  ont  entraîné  3a, 9&&  journées  de  traitement. 
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CHANCRE  MOU. 

Le  chancre  mou  a  donné  lieu  à  1,661  cas  traités  à  Tinfir- 
raerie  ouàThôpitat,  correspondant  à  une  morbidité  de  69.2 
pour  1,000  hommes  d'eiïectif  total  (Bg.a  p.  1,000  en  1906  ; 
50.9  p.  1,000  en  190^;  5i.&  p.  1,000  en  1903).  Les  1,661 
cas  ont  entraîné  UlifiUlx  journées  de  traitement. 

Sous  cette  rubrique  sont  comprises  les  complications  du 
chancre  mou,  complications  particulièrement  fréquentes  et 
longues  dans  les  pays  tropicaux. 

BLENNORRAGIE. 

La  blennoragie  et  ses  complications  ont  donné  lieu  à 
1,99/1  cas,  traités  à  Tinfirmerie  ou  à  rhôpital,  correspondant 
à  une  morbidité  de  80. 3  pour  1,000  hommes  d'effectif  to- 
tal (88.6  p.  1,000  en  1906;  77.6  p.  1,000  en  190/1; 
56.3  p.  1,000  en  1903).  Ils  ont  entraîné  /16,02a  journées  de 
traitement. 

Le  total  des  maladies  vénériennes  dans  les  troupes  euro- 
péennes a  donc  été  de  li^h'ji  cas,  donnant  une  morbidité  to- 
tale de  190.7  pour  1,000  hommes  d'effectif  total  (i8/(  p.  1,000 
en  1906;  160.5  p.  1,000  en  190/i  ;  i37  p.  1,000  en  igoS). 

L'augmentation  est  donc  progressive  dans  les  quatre  der- 
nières années;  elle  porte  principalement  sur  la  syphilis  et  le 
chancre  mou. 

Les  ^1,573  cas  de  maladies  vénériennes  constatés  en  1906 
dans  les  troupes  européennes  ont  entraîné  un  nombre  total 
de  193,810  journées  de  traitement. 

2^    TROUPES    INDIGENES. 


SYPHILIS. 


975  cas  de  syphilis  ont  été  traités  à  rinfirmerie  ou  à  l'hô- 
pital,  correspondant  h  une  morbidité  de  8.3  pour  1,000  hommes 
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d'eiïeclif  lolal  (8.4  p.  1,000  eu  i9o5;8./i  p.  1,000  en  190&  ; 
11.5  p.  1,000  en  1908). 

Ces  s 75  cas  se  décomposent  ainsi  : 

Syphilis  primaire 1 34 

Syphilis  secondaire 1 1 5 

Syphilis  tertiaire fl6 

Total 276 

Ils  ont  entraîne  1 1,668  journées  de  traitement. 

GHANCRR  MOU. 

Le  chancre  mou  et  ses  complications  ont  donné  lieu  à 
7^1  cas  traités  à  Finfirmerie  ou  à  Thôpital,  correspondant 
à  une  morbidité  de  9Q.&  pour  1,000  hommes  d'elTeclif  total 
(19  p.  1,000  en  1906  ;  so.8  p.  1,000  en  1906  ;  i5.i  p.  1000 
en  1903). 

Ces  7Û1  cas  ont  entraîné  19,3/10  journées  de  traitement. 

BLENNORRAGIE. 

La  blennorragie  et  ses  complications  ont  donné  lieu  à  8s  3  cas 
traités  à  Tinfirmerie  ou  à  Thôpilal,  correspondant  à  une  mor- 
bidité de  a5.3  pour  1,000  hommes  d'effectif  total  (a3.9 
p.  1,000  en  1906;  26.9  p.  1,000  en  190/1;  19.2  p.  1,000 
en  1903).  Les  823  cas  ont  entraîné  19,697  journées  de  trai- 
tement. 

Le  total  des  maladies  vénériennes  pour  les  troupes  indi- 
gènes s'élève  à  1,839  cas,  soit  une  morbidité  de  56  pour 
1,000  hommes  d'effectif  total  (5i.3  p.  1,000  en  1906;  55.5 
p.  1,000  en  190/1;  4o.5  p.  1,000  en  1903). 

Les  1,839  cas  de  maladies  vénériennes  ont  entraîné  5o,7o5 
journées  de  traitement. 

La  morbidité  vénérienne  se  maintient  k  peu  pri^s  au  même 
taux  dans  les  troupes  indigènes  et  cette  morbidité  est  h  peu 
près  le  tiers  de  celle  des  troupes  européennes.  Les  maladies 
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véiiérieanes  échappent  1res  souvent  à  ta  constatation  médicale 
chez  les  indigènes ,  beaucoup  d'entre  eux  étant  disséminés  dans 
des  postes  éloignés  dépourvus  de.mâlecins.  Cependant,  le  fait 
que  la  vie  en  ménage  est  autorisée  pour  eux  explique  en 
partie  qu'ils  ont  moins  souvent  l'occasion  de  s'infecter  que  les 
Européens. 

Le  tableau  suivant  fait  connaître,  en  ce  qui  concerne  leit 
troupes  européennes  y  le  classement  des  différentes  colonies,  rela- 
tivement à  la  fréquence  des  maladies  vénériennes  prises  isolé- 
ment et  dans  leur  ensemble. 


COLONIBS. 


Afrique   occidentale 
française 

Annam-Tunkin.  . . . 

Antilles 

Brigade  de  réserve 
de  Chine 

Cochinchine 

Corps   djocrupation 
de  Chine 

Madagascar..  ..... 

Nouvelle-Calédonie . 

Tahiti 
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Comme  les  années  précédentes,  c'est  à  la  Nouvelle-Calé- 
lédonie  et  dans  l'Afrique  occidentale  française  que  les  atteintes 
des  maladies  vénér[enncs  sont  le  moins  fréquentes.  Il  est  assez 
curieux  que  la  Cochinchine  et  le  Tonkin,  oij  la  |)opulation, 
l'organisation  militaire  et  civile  el  le  genre  de  vie  des  troupes 
sont  sensiblement  les  mêmes,  présentent  une  si  grande  diffé- 
rence dans  la  proportion  des  vénériens. 

C'est  toujours  dans  les  Antilles  que  les  maladies  vénériennes 
sont  le  plus  répandues. 
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Le  tableau  suivant  fait  connaitre,  pour  les  troupes  indigines, 
le  classement  des  différentes  colonies  : 


COLONIES. 


Afrique   occidentale 
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Annam-Tonkin. . . . 
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La  colonie  la  plus  éprouvée  est  Madagascar,  suivie  de  près 
par  la  Cochinchinc.  Puis  viennent  la  brigade  de  réserve  de 
Chine  et  de  TAnnam-Tonkin  ;  enfin,  au  dernier  rang,  l'Afrique 
occidentale  française.  En  1908,  le  classement  était  analc^ue. 


DécÈs. 


Dnns  les  troupes  européennes,  il  y  a  eu  en  iyo6,  pour  les 
maladies  vénériennes,  o  décès. 

Dans  les  troupes  indigènes,  il  y  a  eu  3  décès  par  syphilis. 
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ÉTUDE  CLINIQUE 

SUR 

LA   TRYPANOSOMIASE  HUMAINE 

(xMALADIE  DU  SOMMEIL), 
par  M.  le  Dr  G.  MARTIN, 

MéDKClNHiAJOR  DR  9*  CLASSB  DES  TBOUrBS  GOLOITULES , 

et  M.  le  Dr  LEBŒUF, 

MEDECIN  AIDE-MAJOR  DE  l'*  CLASSE  DBS  TROUPES  COLOH lALBS , 
MRMBRBS  DB  LA  MISSION  FRANÇAISE  DE  LA  MALADIE  DU  SOMMEIL. 

En  Tétat  actuel  de  nos  connaissances,  il  ne  peut  y  avoir  de 
diagnostic  certain  sans  que  la  présence  du  Trypanosome,  agent 
de  rinfection,  ait  été  réYéléedans  l'organisme.  On  peut  recher- 
cher ie  parasite  dans  le  sang,  dans  le  liquide  céphalo-rachidien , 
dans  le  liquide  de  ponction  ganglionnaire.  «  Scientifiquement, 
on  doit  définir  un  individu  atteint  de  trypanosomiase  celui  chez 
lequel,  par  au  moins  Tune  de  ces  méthodes,  le  flagelle  spéci- 
fique a  été  reconnu  àTexamen  microscopique  ^^It) 

Le  ùi/panosomé  peut  étjre  ou  climquement  atteint  si  le  diagnostic 
s'impose,  ou  smpect  si  les  symptômes  n  imposent  pas  le  dia- 
gnostic avec  netteté,  ou  m  bon  état  si  aucun  symptôme,  si  mi- 
nime soit-il,  ne  peut  faire  songer  à  l'existence  de  Taflection. 

Il  est  encore  classique  de  distinguer  deux  périodes  à  la  ma- 
ladie du  sommeil  :  une  première  période,  dont  la  durée  peut 
être  Tort  longue  (plusieurs  années),  pendant  laquelle  le  sujet 
ne  s'aperçoit  pour  ainsi  dire  pas  de  l'existence  de  sa  maladie; 
—  une  deuxième  période,  à  laquelle  on  assigne,  en  général, 
une  durée  de  six  mois  à  un  an,  marquée  par  les  symptômes 
caractéristiques  qui  avaient  fait  donner  à  la  trypanosomiase 
humaine  le  nom  de  maladie  du  sommeil, 

^*)  F.  Mbsnil,  Rapport  sur  les  premiett  t9'a9aux  de  la  Mitêton  Jrantuiêe 
d'éludet  de  la  maladie  du  sommeil,  février  1908,  p.  9. 
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ntt^,  ^i'/»-  :,.-<-♦  ri:.',ci-KÎ*.  ïotsfy:  a  û  .Mf  s*"  t**  ii 

•  ■  la 

gli^/fj*,  C^O  pba*»'  frU  t  l>d';*  foii'f.»:ii'>r  a»^^  rç  que  Fos  ap- 
y^^'ii  "U  pf*:ini»rr*'  p^fKxl*?-.  C'/tri'ifr-^  r*>2i2L.f  t>rl 
g^^/aî,  «ri  «^  è'aDnofi' -fil.  la  pi  .part  -îu  !rxjri.  pair  at 
rrubi^-^/^'ion  i^\^T\*'nt*:,  Or  il  d^-js  apparaît  qu'eii^  e»t  ea 
r^^lfti^  fort  ^/>fjrU?,  #ff  que  -sOD  d-l-Jî  iof^alation  rfa  tri'paiio- 
*09tti*tf  *r^i  lMiJMjr%  ••îiii  d'ane  ^rie  d**  phéoonjêoc«  morbide* 
a>>/Kï''^  ou  non  *  a'^rideot»  îfjiUnimd'oires.  acres  de  fit-ire. 
é'trjUiiiou  nf7n^u*fr«  prostration  d^s  forte?-,  qui  disparaisseat 
ffur  la  »ofie.  main  qu'il  est  facile  de  retroai^-r  quand  on  inler- 
r<ige  M»  mabde  intelligent  '  un  Europ^^n  par  exemple  )  pris  an 
début  de  ntm  afCr'Ction.  Nous  af  ons  po  dan*^  an  cas  t  précisément 
cl»**/  un  VMro\t^J:Uf  d^?t'rrriiiner  la  dun^  de  celle  période  avec 
tiUH  exd/'filudf;  hUmAu*".  el\f  a%dil  été  d*f  trois  semaines.  Cest 
i*yhi*'Mifn(tni  H  f'eitu  [M^rif^ie  qu«'  Ton  aurait  le  plus  de  chances 
iU'jfuArir  U*  uj:ilad<r.  mais  hrs  arrid^'ut^  qui  marquent  son  début 
unui  ru*iï  de-  spérifique  et  ne  p<^uvent  attirer  latteniion  que 
dVdiVfr»ateurh  dont  IVsprit  est  constamment  sollicité  dans  cette 
din-diofi. 

l>a  plia^!  d^incubation  est  terminée,  le  trypanosome  a  triom- 
phé de  la  n*siht/inre  de  Torganisme,  il  a  commencé  à  s\  mul- 
tiplier; alors  débute  ce  que  nous  appellerons  la  ^  première 
pérj(Klei),  que  nous  définirons  de  la  façon  suivante:  cVst  le  laps 
de  tempf)  qui  secoule  depuis  le  moment  où  les  prasites  font 
leur  apparition  dans  le  sang  ou  la  lymphe  ganglionnairejusqu^à 
celui  où  on  p(!Ul  ddceler  leur  présence  dans  le  liquide  céphalo- 
rachidien.   Il  est,  en  eiïel,  de  toute  nécessité  de  recourir  au 
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microscope  pour  préciser  cette  période ,  que  Ton  déterminait 
jusqu'alors  avec  le  seul  secours  de  la  clinique. 

Elle  a  la  plus  grande  importance  pour  le  pronostic;  car  si 
un  malade  peut,  en  général,  être  considéré  comme  assez  fa- 
cilement curable  par  Tatoxyl  seul  s'il  n'a  pas  de  trypanosomes 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien ,  la  guérison  devient  inGni- 
ment  plus  douteuse,  improbable  même  dans  la  plupart  des 
cas,  si  le  parasite  a  pénétré  dans  les  espaces  sous-arachnoîdiens. 
Or,  recourir  aux  seuls  signes  cliniques  pour  détermijner  pe 
dernier  point,  c'était  s'exposer  à  de  graves  erreurs.  Nous  avons 
vu,  en  effet,  des  sujets  qui  présentaient  de  très  nombi:jeux  try- 
panosomes dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  et  qui,  clinique- 
ment,  auraient  été  classés  comme  étant  aux  tout  premiers 
stades  de  leur  affection. 

La  durée  de  cette  période  est  excessivement  variable;  très 
courte  chez  les  uns,  elle  peut  être  extrêmement  longue  (des 
années)  ehez  les  individus  présentant  une  résistance  exception- 
nelle aux  trypanosomes  et  n'offrant  qu'un  terrain  défavorable  à 
leur  multiplication. 

'  La  deuxième  période  de  la  maladie  débute  avec  l'apparition 
des  flagelles  dans  les  espaces  sous-arachnoïdiens.  Cette  période 
se  distingue  moins  nettement  de  la  troisième  que  la  pre- 
mière ne  diffère  de  la  seconde,  car  c'est  à  la  clinique  seule  que 
nous  aurons  recours  pour  en  préciser  la  terminaison. 

Â  cette  phase  de  la  maladie,  nous  estimons  qu'on  ne  peut 
plus  guère  compter  sur  Tatoxyl  seul  pour  guérir  un  malade; 
il  faut,  de  toute  nécessité,  renforcer  son  action,  lui  adjoindre 
des  auxiliaires ,  l'associer  avec  d'autres  médicanionts  (couleurs 
de  benzidine,  sels  de  mercure,  etc.).  Un  signe  capital  selon 
*  nous  marque  la  fin  de  cette  période ,  pendant  laquelle  on  peut 
observer  de  nombreux  symptômes  sur  lesquels  nous  reviendrons 
tout  à  l'heure.  C'est  la  perte,  ou,  du  moins,  une  forte  diminu- 
tion des  facultés  intellectuelles.  La  physionomie  prend  alors 
une  expression  d'hébétude  prononcée,  absolument  caractéris- 
tique, que  l'on  reconnaît  toujours  immédiatement  dès  qu'on  a 
pu  la  voir  une  première  fois;  le  malade  se  désintéresse  presque 
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eomplètemeot  de  ce  qui  l'eotoore.  La  deaiîème  période  nous 
parait  avoir  ane  durée  moyeime  de  trois  à  six  mob. 

Alors  comraence  k  troisiime période ,  période  terminale,  ca- 
racténaée  par  le  sommeil  profond,  les  tremblonents  in- 
tenses, ele.,  au  'eoors  de  laquelle  il  n  y  a  plos  d'espoir.  Ancon 
médicament  ne  pourra  guérir  le  malade  arrivé  à  cette  phase 
de  sa  maladie.  Alors  méuie  que  Ion  trouverait  une  substance 
capable  de  détruire  sur  Theure  tous  les  trypanosomes  présents 
dans  Torganisme,  les  lébions  du  système  nerveui  central  (pro- 
lifération de  la  névroglie,  infiltrations  lymphatiques  périvascu- 
laireset,  surtout,  les  altérations  des  cellules  neneuses)  sont 
trop  prononcées,  trop  intenses  pour  être  compatibles  avec 
Texistence,  et  le  sujet  est  fatalement  condamné  à  mourir. 
Celte  période  est  très  courte,  un  mois  en  général,  quelquefois 
deux,  exceptionnellement  trois. 

Il  eat  bien  évident  que  les  divisions  précédentes  s'appliquent 
à  la  description  d'un  cas  type  de  maladie  du  sommeil  :  c'est 
un  schéma,  un  canevas,  auquel,  en  supprimant  au  besoin 
quelques  mailles,  on  peut  rapporter  et  adapter  tous  les  cas  de 
trypanosomiase. 

Lin  trypanosomiasique  ne  parcourt  pas,  en  effet,  fatalement 
toutes  les  étapes  que  nous  venons  d'indiquer.  De  nombreux 
décès,  provenant  d'affections  intercurrentes,  pourront  venir 
interrompre  le  cours  normal  de  son  infection,  car,  du  lait 
même  de  sa  maladie,  il  se  trouve  en  état  de  moindre  résistance, 
et  son  organisme  est  un  champ  ouvert  à  toutes  les  infections 
secondaires  qui  voudraient  s'y  installer.  Cest  la  broncho-pneu- 
monie que  l'on  observe  le  plus  souvent,  et  généralement  au 
cours  de  la  deuxième  période;  quelquefois  aussi,  mais  plus 
rarement,  la  phtisie  galopante. 

Il  faut  aussi  tenir  compte  des  cas  de  mort  presque  fou- 
droyante, qui  se  produisent  fort  rarement  il  est  vrai  :  des  phéno- 
mènes niéningitiques  intenses  viennent  enlever  en  quelques 
jours  le  malade,  exceptionnellement  au  cours  de  la  première 
période,  généralement  pendant  la  deuxième,  supprimant  ainsi 
soit  les  deux  dernières  périodes,  soit  seulement  la  troisième. 
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Nous  allons  maintenant  revenir  sur  les  symptàmes  que  voit 
naître  chaque  période,  en  cherchant  à  les  classer  suivant 
Tordre  dans  lequel  ils  apparaissent  dans  la  moyenne  des  cas, 
bien  qu'il  n^  ait  rien  d'absolu  à  ce  sujet. 

Période  d'incubation.  —  Le  début  de  la  période  d'incubation , 
avons-nous  dit,  se  manifeste  par  une  série  de  symptômes  par- 
ticuliers, associés  ou  non.  Ces  signes,  diiBciles,  impossibles 
même  à  retrouver  chez  les  noirs  dont  l'intelligence  est,  en 
général ,  assez  peu  développée ,  et  qui  ne  sont  pas  capables  de 
s  observer,  se  retrouvent  facilement  chez  l'Européen  interrogé 
peu  après  le  début  de  sa  maladie.  On  peut  d'abord  observer, 
autour  du  point  d'inoculation,  une  irritation  locale  plus  ou 
moins  considérable,  ou  encore  des  manifestations  inflamma- 
toires qui  alTeclent  aussi  bien  les  caractères  d'un  furoncle  nais- 
sant que  ceux  d'accidents  phlegmoneux,  sans  toutefois  aboutir 
à  la  suppuration.  On  note  toujours  des  accès  de  fièvre  irrégu- 
tiers,  au  cours  desquels  la  température  peut  atteindre  &!  de- 
grés, et  sur  lesquels  la  quinine  reste  impuissante.  Une  excita 
lion  nerveuse  intense  est  presque  de  règle,  accompagnée  de 
prostration  des  forces  et  d'amaigrissement. 

Preifdère  période,  —  Ces  phénomènes  s'amendent  considéra- 
blement et  même  finissent  par  disparaître  complètement  au 
début  de  la  première  période,  sauf  les  accès  de  fièvre ^^^  qui 
reviennent  de  temps  à  autre,  h  intervalles  irréguliers,  en 
affectant  le  type  vespéral.  A  cette  époque  de  la  maladie,  le 
phénomène  qui  attire  le  plus  Tattention  de  l'observateur,  c'est 
l'accélération  du  rythme  des  battements  cardiaques.  Le  pouls, 
généralement  plein,  nettement  frappé,  est  rapide  et  dépasse 
fréquemment  i9o  pulsations  à  la  minute,  et  cela  aussi  bien 
au  cours  des  poussées  fébriles  qu'en  dehors  des  accès  ;  c'est  un 
symptôme  presque  constant.  L'accélération  du  rythme  respira- 
toire, que  l'on  note  aussi  quelquefois,  est  en  général  beaucoup 
moins  nette.  Chez  l'Européen  on  observe,  à  peu  près  constam- 

^'^  Corre  et  Bérenger-Féraud  avaient  observé  retto  fièvn;  ainsi  que  1« 
marche  particuiièr<3  du  pouls. 
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ment,  I  apparition  d*ésythèines  qai  peuvent  affecter  Taspect  de 
placards  irrégulîers,  ou  de  taches  nettement  annulaires.  La 
coloration  des  téguments,  chez  les  individus  de  race  noire, 
s'oppose  naturellement  à  la  constatation  d'un  pareil  ordre  de 
faits.  On  a  bien  décrit,  chez  les  hypnosiques,  des  éruptions 
de  diverse  nature,  mais  Textréme  fréquence  des  lésions  rata- 
nées  chez  nombre  d'individus  indemnes  de  trypanosomiase  ne 
permet  pas  de  tirer  une  conclusion  de  quelque  valeur  à  ce 
sujet. 

L'hyperesthésie  profonde  est  un  des  symptômes  du  début 
dans  la  maladie  du  sommeil.  Elle  apparaît  dès  le  deuxième 
mois  et  devient  très  nette  au  troisième.  Elle  consiste  en  uue 
douleur  provoquée  par  le  brusque  contact  d'une  crête  osseuse 
(os  du  métacarpe,  tibia)  avec  une  surface  dure.  Cette  douleur 
est  vive,  apparaît  quelques  secondes  après  le  choc,  et  diminue 
rapidement.  Elle  est  occasionnée  par  le  moindre  heurt  et  très 
disproportionnée  avec  la  violence  du  choc.  Ce  symptôme  d'ob- 
servation facile,  dénommé  signe  de  Kérandel,  qui  Ta  observé 
sur  lui-même,  a  une  grande  importance.  Sa  notion  doit  être 
vulgarisée  chez  les  Européens  résidant  en  pays  infecté. 

Sous  l'influence  de  l'atoxyl,  cette  sensibilité  profonde  dispa- 
raît; les  courbatures,  les  douleurs  des  pieds,  les  crampes  dans 
les  mollets,  si  fréquemment  observées,  diminuent  beaucoup 
plus  lentement. 

Les  œdèmes  peuvent  apparaître  d'une  façon  précoce,  mais 
non  constante;  le  plus  souvent  même,  à  cette  période,  on  n'en 
observe  pas.  Quand  ils  se  montrent,  ils  occupent  quelquefois  la 
région  malléolairc,  mais  c'est  surtout  à  la  face  que  l'on  est  à 
même  de  les  consiater;  on  observe  tous  les  degrés  entre  le  léger 
gonflement  des  paupières  et  la  bouilissure  de  tout  le  visage. 

Les  malades  sont  souvent  aussi  tourmentés  par  de  violents 
prurits  que  rien  ne  peut  calmer;  mais  pour  que  ces  prurits 
aient  une  réelle  valeur  symptomatique,  il  est  de  toute  néces- 
sité que  les  téguments  des  individus  atteints  ne  soient  le  siège 
d'aucune  lésion  qui  puisse  être  rapportée  à  une  autre  cause 
que  la  trypanosomiase. 

La  céphalée  est  un  symptôme  fréquent  à  cette  période  ;  elle 
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est,  en  général,  fugace,  n'offre  aucun  caractère  particulier  et 
peut  occuper  les  points  du  crâne  les  plus  divers.  L'anémie  est 
presque  constante  et  le  nombre  des  globules  rouges  par  milli- 
mètre cube  tombe  dans  la  plupart  des  cas  au-dessous  de  la 
normale.  Les  troubles  visuels  (iritis)sont  à  signaler. 

Le  sens  génital  semble  être  touché  de  fort  bonne  heure;  la 
disparition  des  érections  est  précoce. 

Du  côté  des  voies  digestives,  on  observe  souvent  de  la  diar- 
rhée, exceptionnellement  de  la  constipation.  L'on  peut  noter 
un  certain  degré  de  faiblesse  et  d'amaigrissement,  mais  toujours 
très  léger. 

La  polyadénite  fait  quelquefois  défaut,  mais  l'augmentation 
de  volume  des  ganglions  lymphatiques,  notamment  dans  la 
région  du  cou,  doit  appeler  l'attention.  La  ponction  ganglion- 
naire, opération  des  plus  simples,  permet  souvent  de  mettre 
en  évidence  les  trypanosomes. 

On  a  prétendu  que  chez  les  nègres  on  n'observait  pas  d'élé- 
vation de  température  au  cours  de  cette  première  période,  et 
que  les  accès  fébriles  ne  se  produisaient  que  chez  les  Euro- 
péens. Cette  assertion  tient  sans  doute  à  ce  que  les  nègres,  qui 
s'observent  fort  peu,  ne  sont  pas  à  même  de  fournir  des  ren- 
seignements bien  précis  sur  des  symptômes  de  cette  nature. 
Nous  avons  examiné  des  indigènes  à  la  première  période,  en 
parfait  <Hat  apparent;  ils  prétendaient  n avoir  jamais  eu  et  ne 
pas  avoir  de  fièvre.  Les  jours  suivants,  alors  que  la  tempéra- 
turc  axillaire  vespérale  atteignait  jusqu'à  89  degrés,  ils  allir- 

maient  encore  ne  pas  ressentir  le  moindre  malaise. 

* 

Dmxièmc  période,  -r-  Les  symptômes  de  la  deuxième  période 
sont  d'abord  ceux  de  la  première,  mais  précisés,  accentués.  Les 
œdèmes  sont  plus  fréquents,  cependant  leur  présence  est  en- 
core loin  d'être  constante;  leur  siège  est  toujours  le  même  : 
face  et  région  malléolaire. 

La  céphalée  s'affirme,  devient  plus  violente,  souvent  tenace, 
et,  certainement,  c'est  un  des  phénomènes  douloureux  dont  les 
malades  se  plaignent  le  plus  souvent;  sa  localisation  continue 
à  n'offrir  rien  de  spécial. 
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« 

Les  fonctiond  intestinales  s'accomplissent  d'ordinaire  norma- 
lement; quand  des  troubles  se  produisent,  on  a  snrtout  affaire 
à  de  la  diarrhée,  bien  rarement  à  de  la  constipation. 

Les  périodes  fébriles  sont  plus  fréquentes,  plus  prolongées, 
et  finalement  on  obsenre  de  la  fièvre  quotidienne  à  type  ves- 
péral, légère  au  début,  beaucoup  plus  forte  par  la  suite.  Ces 
accès  quotidiens  finissent  par  attirer  Tattention  des  malades 
indigènes,  et  il  nest  pas  rare  de  les  voir  dire  spontanément 
qu'ils  ont  de  la  fièvre,  ce  qui,  répétons-le,  n'arrive  pour  ainsi 
dire  jamais  en  ce  qui  concerne  les  accès  espacés  de  la  première 
période. 

De  même  qu'à  cette  première  période,  on  observe  naturelle- 
ment des  hypertrophies  ganglionnaires;  elles  ont  toujours  la 
même  valeur  et  il  ne  faut  pas  oublier  qu'il  y  a  des  malades 
chez  lesquels  on  ne  trouve  pas  de  ganglions,  ou  des  ganglions 
absolument  insignifiants. 

Généralement,  la  faiblesse  et  l'amaigrissement  ont  une 
marche  parallèle  et  progressive;  il  existe  pourtant  des  sujets 
qui  conservent,  pendant  toute  la  deuxième  période  et  même  au 
delà,  leur  embonpoint  normal.  Ce  sont,  d'ailleurs,  des  cas 
exceptionnellement  sévères,  chez  lesquels  la  deuxième  période 
est  très  courte,  et  qui  sont  très  rapidement  la  proie  des  graves 
manifestations  cérébrales  caractéristiques  de  la  troisième  pé- 
riode. La  somnolence,  parfois  précoce,  peut  d'ailleurs  faire 
défaut;  on  constate  de  l'insomnie. 

Peu  à  peu,  à  mesure  que  l'affection  fait  des  progrès,  les 
malades  changent  de  caractère  (c'est  l'expression  même  employée 
par  les  personnes  qui  vivent  en  contact  presque  permanent 
avec  eux);  ils  deviennent  facilement  émotifs,  pleurent  ou  se 
mettent  en  colère  pour  les  motifs  les  plus  futiles.  En  même 
temps  se  dessinent  une  très  légère  apathie  intellectuelle  et 
une  certaine  tendance  à  l'assoupissement  qui  se  manifeste  seu- 
lement quand  le  sujet  reste  quelque  temps  assis  sans  rien  faire. 
C'est,  en  somme,  le  début  des  phénomènes  annonçant  que  les 
symptômes  dus  aux  altérations  croissantes  des  centres  nerveux 
vont  bientôt  constituer  les  traits  dominants  du  tableau  clinique  : 
symptômes  inconstants  d'ailleurs  dans  leur  apparition,  associés 
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ou  non  suivant  l'ordre  de  localisation  des  lésions  en  tel  ou  tel 
point  du  névraxe. 

On  observe  alors  des  tremblements  fibrillaires  de  la  langue, 
rarement  assez  accentues  à  cette  période  pour  gêner  la  parole, 
quoique  cependant  le  fait  ait  été  exceptionnellement  constaté. 
Les  membres  supérieurs  sont  agités  de  tremblements,  visibles 
surtout  quand  on  place  le  bras  en  extension,  bien  qu'on  puisse, 
les  observer  quelquefois  sans  recourir  à  cet  artifice  ;  raretnent 
ils  s'exagi^rent  quand  le  malade .  veut  exécuter  un  acte  quel* 
conque  :  en  somme,  il  ne  s'agit  nullement  ici  de  tremblements 
intentionnels. 

Les  oscillations  latérales  des  globes  oculaires  (nystagmus) 
sont  excessivement  rares;  on  n'observe  jamais  d'inégalité  pu* 
pillaire,  ni  le  signe  d'Argyll-Robertson. 

Il  ne  se  produit  rien  de  bien  fixe  dans  les  modifications  des 
réflexes  et  des  diverses  sensibilités,  si  ce  n'est  cette  exagération 
des  sensibilités  profondes  qui  commence,  en  général,  dès  les 
premiers  jours  de  la  maladie.  Des  zones  d'anesthésie  et  d'hy* 
|)erestbésie  sont  signalés  chez  certains  malades;  des  phénomènes 
[)arétiques  avec  impotence  fonctionnelle  et  amyotrophie  peu- 
vent être  constatés. 

Le  malade  est  pris  quelquefois  de  vertiges  rendant  par  mo- 
ments la  démarche  hésitante  et  pouvant  même  déterminer  la 
chute  en  pleine  marche. 

On  note  des  troubles  de  l'équilibre  de  divers  degrés.  Au  déc- 
hut de  la  deuxième  période,  le  malade  peut  encore  se  tenir  sur 
une  jambe  les  yeux  fermés;  plus  tard,  il  oscille  dans  cette  po- 
sition. A  un  stade  plus  avancé,  il  ne  peut  plus,  les  paupières 
baissées,  se  tenir  que  sur  ses  deux  jambes.  Au  déclin  de  la 
deuxième  période,  il  oscille  plus  ou  moins  fortement  dans  cette 
position,  et,  au  début  de  la  troisième  période,  il  tombe  après 
une  ou  deux  oscillations. 

Troisihie  période,  —  Les  grands  accidents  nerveux  font  alors 
leur  apparition;  la  troisième  période  commence.  Le  sujet  est 
fatalement  perdu  et  sa  mort  n'est  plus  qu'une  question  de 
semaine,  voire  môme  de  jours. 


L^  Malade  pr«»^e&V^  uue  «pata:*»  ÎBûs&rtaHk  ;>rW>init»i  b 
f<^;fA:#'i»5i  erâiîît   ie  ff-.<^    f;ne«c^:   -iai?    e»  ♦i^tuifîri  ca&. 

*l«  a^rte4  1^  jJij*  afeeaiaiffe*  a  la  f  :•»•    a  *  s.!L«hx  ^  t^r  nepft§. 

L^  Umkhkrrn^nU  îiitrAWir^  de  ia  lan^-ix«>  ?'acr>rf)tu^^at  à  tu 
t#J  ^^ot  qo^  b  parole  p^al  det^^-Jr  i!r^«:-«éii  !^;  l^  tremble- 
m*rftU  4^  rft^tfibr*A  *»j|i^ri*rars  de%ieBn»'îit  inUos**.  <?**-tewleiii 
an  irone.  f^oîs  a  a  <ri>rp(*  U;at  *^otier. 

En  pifj'*  d^  frîï  irf'Uihlf'Tti^nl* .  on  jh^îi!  f'»ir  ^arteiiÎT  d*-  %?*- 
ribkl^  »ciri^  c/inful-if?.  r/»rriparaî/l»r5  en  lo«i.*  poinU-à  ciftii  de 
r^îfcrp*!*;  jackMjni*rnn«-.  et  r'ié;;^nl  pre^qu*^  frFiii>tauinient  ao 
n'neaii  d*r»  membre*  inférieur?. 

J^  lemp^afare  aiîllaire  toniJ^e  de  pbi^ieïjr*  d^^^^fré*  an- 
de«»wifH  de  b  normale  ^elle  peut  ^Ire  d»*  33  d«*grt^>  *  ). 

Kn  Wîjjle  générale  ramaifjri-'V'menl  d«f*îenl  considérable, 
le<i  Afijef,<)  Vint  pres/jue  vjiielet tique?;  mais  cette  rè^e  présente 
qiM'Iques  etreption«»,  -urtoul  quand  les  accidents  rérébraux 
H/)nt  dVmWée  inlens^s,  et  le  ni;iiade  p^?ut  succomber  sans  sV»ire 
beau^'oup  amaigri. 

\j'ii  mabd''<$  finissent  par  ne  plus  pouvoir  se  lever  tant  leur 
faiblesHi?  e»t  grande,  et  At^  escarres  de  décubitus  se  forment 
h  la  région  ^arrr#5e. 

[>?  rythme  âan  bafteinenU  cardiaques  est  toujours  précipité, 
mais  le  pouls  devient  petit,  misérable;  on  observe  de 
raryfbmie. 

\  cette  période  les  malades  sont  souvent  atteints  de  diarrhée 
profuse. 

^'ï  B/'r«ngf»r- Faraud  a  ohMJpv*»  don  inD\U'Tûiur(iii  de  35  degrés,  34*  9  à 
ri|i|irodip  de*  la  mort. 
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L'issue  filiale  peal  alors  se  produire  de  deux  manières  : 

1*"  Ou  bien  le  malade  succombe  uniquement  aux  atteintes 
de  la  trypanosomiase  ;  il  tombe  dans  le  subcoma,  les  sphinc- 
ters se  paralysent,  il  y  a  incojitinence  des  urines  et  des  ma- 
tières fécales.  Finalement  la  mort  survient  dans  le  coma  avec 
une  température  en  général  bien  inférieure  à  la  normale  ; 

2**  Souvent  aussi  on  n'observe  pas  ces  ultimes  phénomènes, 
le  malade  étant  enlevé  auparavant  par  une  aflfecfion  intercur- 
rente :  broncho-pneumonie,  phtisie  galopante,  etc.  Dans  ce 
cas,  le  sujet  meurt,  le  plus  souvent,  en  hyperihermie,  quel- 
quefois avec  une  température  normale,  jamais  en  hypo- 
thermie. 

Il  est  un  signe  dont  nous  n'avons  pas  parlé  dans  l'exposé 
des  symptômes  propres  à  chaque  période,  parce  qu'il  affecte, 
en  quelque  sorte,  un  caractère  négatif  :  c'est  la  conservation 
de  l'appétit.  En  effet,  le  trypanosomiasique  est  doué  d'un  ap- 
pétit presque  vorace  ;  la  ration  ordinaire  ne  lui  suffit  pas;  il 
demande  tout  le  temps  à  manger.  C'est  là  un  excellent  sym- 
ptôme, les  exceptions  à  cette  règle  étant  fort  peu  nombreuses. 
Les  malade^  s'alimentent  avec  le  plus  grand  plaisir  jusqu'à  la 
fin  de  la  dernière  période  et  ne  cessent  de  prendre  leur  nourri- 
ture que  lorsque  les  muscles  masticateurs  leur  refusent  tout 
service. 

Tel  est,  dans  ses  grandes  lignes,  le  tableau  clinique  de  la 
maladie  du  sommeil.  Nous  ne  pouvons  insister  davantage  sur 
les  principales  modifications  qu'il  peut  présenter,  car  il  se  pro- 
duit de  grandes  variations  avec  les  différents  sujets.  Insistons 
seulement  sur  les  nombreux  cas  de  folie  furieuse,  d'accès  de 
manie,  d'hallucinations.  La  mort  peut  survenir  sans  que  le 
symptôme  sommeil  ait  apparu. 

Causes  prdisposantes,  —  L'âge  et  le  sexe  ne  paraissent  avoir 
aucune  influence  sur  l'éclosion  de  la  maladie;  il  semble  en 
être  de  même  pour  les  saisons,  mais  en  raison  de  la  longue 
durée  que  peuvent  affecter  certaines  périodes  de  la  maladie,  il 
est  assez  difficile  de  se  prononcer. 

L'action  exercée  par  la  profession  est  indiscutable;  en  prin- 


392      ÉTUDE  CLINIQUE  SUR  LA  TRYPANOSOMIASE  HUMAINE 

cipe,  tous  les  individus  qui  passent  sur  Teau,  ou  dans  les 
marais  et  dans  leur  voisinage,  une  grande  partie  de  leur  exis- 
tence sont  bien  plus  exposés  que  les  autres  aux  atteintes  de 
la  maladie.  Et  de  fait,  il  est  aisé  de  constater  que  les  pa- 
gayeurs, pêcheurs,  chasseurs,  et  le  personnel  des  vapeurs  du 
Congo  et  de  ses  aflluents,  payent  un  lourd  tribut  k  Tinfection. 

Il  n  y  a  pas  k  incriminer  plus  spécialement  que  pour  les 
autres  maladies  infectieuses  les  conditions  de  vie  sociale  plus 
ou  moins  défavorables  dans  lesquelles  se  trouvent  les  indigènes.  Il 
est  bien  certain  qu'un  organisme  aflaibli  par  la  misère,  la  fa- 
mine, les-  privations  de  toutes  sortes  sera  infiniment  plus 
réceptif  qu'un  organisme  sain,  robuste,  soutenu  par  une  ali- 
mentation abondante,  en  possession  de  toute  sa  force  de  résis- 
tance et  de  tous  ses  moyens  de  déf(>nse.  Au  Congo,  particu- 
lièrement, les  mauvaises  conditions  dans  lesquelles  vivent  les 
indigènes  de  certaines  régions  peuvent  très  certainement  être 
un  des  facteurs  importants  dans  l'extension  de  la  maladie. 

Le  diagnostic  diiïorentiel  se  posera  surtout,  au  début  de  la 
maladie,  avec  le  paludisme  et  avec  la  filariose,  qui  sont*eadé- 
miques  dans  la  plupart  des  régions  où  sévit  la  trypanosomiase. 

Les  poussées  fébriles  symptomatiques  de  la  maladie  du 
sommeil  durent  ordinairement  plusieurs  jours  et  sont  séparées 
par  des  périodes  apyrétiques.  Elles  se  produisent  à  intervalles 
irréguliers,  mais  alors  même  que  ces  poussées  revêtent  un  cer- 
tain caractère  de  périodicité,  Tinefficacité  de  la  quinine 
permet  d'écarter  le  diagnostic  de  paludisme.  Le  frisson  est 
rare,  les  sueurs  sont  peu  abondantes.  Les  paroxysmes  ont  lieu 
le  soir. 

La  présence  des  hématozoaires  du  paludisme  dans  le  sang 
ou  des  microfilaires  ne  doit  pas  faire  écarter  le  diagnostic  de 
trypanosomiase,  car  cette  dernière  maladie  est  souvent  associée 
chez  un  même  sujet  au  paludisme  ou  à  la  filariose  ^^K 

A  la  fin  de  son  évolution,  la  trypanosomiase  peut  être  con- 
fondue avec  les  affections  cérébrales  :  paralysi(*  générale,  tu- 

^'^  LivERAN.  Sur  le  diaffnostic  de  la  trypanotonuase  humaine,  —  Congrèiî 
internationii  d'bygfiène  de  Berlin,  1907. 
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meur  cérébrale,  pachyméningite  hémorragique.  Dans  la 
paralysie  générale  et  dans  la  trypanosomiase,  il  y  a  une 
méningo-encéphalite  diffuse.  Les  formes  cliniques  de  la  ma- 
ladie du  sommeil  :  formes  cérébrales  ou  mésencéphaliques , 
formes  spinales  ou  médullaires ,  dveilleronl  l'attention  du  clini- 
cien. Bien  souvent,  celui-ci,  en  présence  des  symptômes  ner- 
veux observés,  hésiterait  entre  la  polynévrite  infectieuse  ou 
toxique,  la  sclérose  amyotrophique,  la  paralysie  ascendante  de 
Landry,  la  myélite  diffuse,  la  syphilis  cérébro-spinale  ;  la 
présence  du  trypanosome  constatée  au  microscope  lèvera  tous 
les  doutes. 


ÉPIDÉMIE  DE  PESTE  À  MAJDNGA  EN   1907 

{Suite  etjin), 
par  M.  le  Dr  LE  RAT, 

NéDBCIN-MAJOfI  DB  1  "'  CLASSE  DBS  TROUPES  COLONIALES. 

Le  port  de  Majunga  ayant  été  reconnu  contaminé  de  peste, 
il  importait  tout  d'abord  d'empêcher  l'épidémie  de  se  propager 
à  l'intérieur  de  la  colonie.  A  cet  effet,  M.  le  Gouverneur  géné- 
ral prit  un  arrêté  plaçant  la  ville  de  Majunga  sous  le  régime  de 
la  patente  brute,  et  établissant  un  cordon  sanitaire  que  les 
personnes  et  les  marchandises  ne  pouvaient  franchir,  soit  sur 
le  front  de  mer,  soit  pour  pénétrer  dans  l'intérieur  de  l'ilc, 
qu'apros  avoir  été  soumises  à  des  mesures  détaillées  dans  le 
règlement  suivant  : 

1.  Mesures  applicables  aux  personnes  et  aux  uarghandises 

SORTAIST  de   MaJUISGA  PAR  LA  VOIE  DE  MER. 

La  ville  de  Majunga  est  mise  sous  le  régime  de  la  patente  bruto. 

Les  voyageure  avant  leur  départ  seront  soumis  à  une  observation 
de  cinq  jours  au  lazaret  de  Kalsépé;  leurs  vêtements  el  leurs  bagages 
devront  être  désinfectés.  En  cas  de  peste ,  leur  départ  ne  pourra  avoir 
lieu  que  quinze  jours  au  moins  après  leur  gnérison.  Un  passeport 
leur  sera  délivré  par  les  soins  de  TAgent  principal  de  la  Santé. 


ZOi  ÉPrOÉWlE  DE  PESTE  À  1IAJn»r,\  ES  1907. 

f»nibibéps:  les  aolns  ne  <«ront  etnbarqoéps  qn'sprés  désmlèrtioQ  pn- 
tî«|née  STHis  b  sDireilUrtce  <l'iin  fnMma,  suit  au  lazafd,  soit  aa 
%«barf.  Un  eertifieat  de  dé^îure^ti«»n  de%ra  toiijonn»  ie»  aeeDoipagner. 

lés  naTirf»  qai  auronl  tommoai;|ijé  avec  Majunga  seront  adniîf  à 
rommnnîqiier  dans  les  fK»Ks  à  lazaret  de  Tiie  après  une  quarantaine 
de  cinq  j«mrs  et  après  d^înièction  ;  les  voyageurs  et  les  marchandises 
«eront  débarqués  au  lazaret  [»onr  j  subir  b  dé^infectii»n. 

Dans  les  autres  [K>rL< .  ils  ne  pourront  être  rerns  sans  on  certificat 
àe.  r  \gent  principal  <ie  la  Sanlé  de  Majunga  ou  de  tout  autre  port  à 
lazaret,  attestant  qu'avant  leur  départ  ces  navires  ont  purgé  cinq 
jours  de  quarantaine  et  que  toutes  les  marchandises  ont  été  désinfec- 
ti^'S,  Si  aucun  cas  de  maladie  contagieuse  ne  s'est  manifesté  à  boni 
depuis  le  départ,  ils  seront  admis  en  libre  pratique  sans  avoir  de  nou- 
velle quarantaine  à  subir. 

II.    Mk.SCKE.s  applicables  AIX  PCRS0^>ES    et  AIX   1IARCHA>D1SES 
pé>ÉTRA?iT  DA>S  L*I>TÉR1ECR  DE  L^itE. 

Les  \oyagr*urs  désirant  se  rendre  dans  l'intérienr  devront  sé- 
joiinier  |)endant  cinq  jours  au  lazaret,  où  leurs  effets  et  bagages  seront 
désinfwtés.  Ifs  ne  devront  emporter  que  les  vêlements  absolument  né- 
c<'ssaires  au  voyage,  lesquels  seront  désinfectés  par  immersion  dans 
une  solution  antis^'plique  et  par  une  exposition  prolongée  au  soleil. 

Si  un  cas  de  |)este  se  déclarait  au  lazaret,  le  malade  ne  |)ourrait 
partir  que  quinze  jours  au  plus  tôt  après  sa  guéiison. 

Un  passeport  sanitaire  sera  délivré  par  le  médecin  du  lazaret  ainsi 
(pj\in  certificat  de  désinfection  pour  les  bagages. 

IjiH  marchandises  siiscpplibles  ne  pouvant  être  désinfectées  seront 
prohibées  ;  celles  en  provenance  des  magasins  de  Majunga  ne  pour- 
ront franchir  le  c/)rdon  sanitaire  qu'après  désinfection  dans  Tun  des 
la/nrets;  celles  n'ayant  fait  que  transiter  par  Majungo  seront  admises 
h  franchir  le  cordon  après  une  simple  désinfection  extérieure  h  la  con- 
riilion  que  les  colis  soient  revf^tus  d'imc  enveloppe  suflisante. 

Ij*s  voyageurs  ou  hourjanes  provenant  de  la  zone  contaminée  et  non 
munis  de  passeport  seront  soumis  à  une  quarantaine  de  rigueur  de 
douze  jours.  Les  bagages  ou  marchandises  non  accom|)agnés  du  cer- 
tificat de  désinfection  seront  désinfeclés  si  celle  opération  est  possible 
et|  s'ils  ne  rentrent  pas  dans  la  catégorie  des  matières  susceptibles; 
dans  le  cas  contraire  ib  seront  brûlés. 
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A  l'entrée  de  Tananarive,  une  surveillance  rigoui*eusé  sera  exercée 
par  la  police  sur  les  bourjanes  et  convois  quelconques  provetiaAt  de 
la  région  de  Mdjunga. 

A  rintérieur  du  cordon  sanitaire,  il  fallait  empêcher  Tépi- 
demie  de  faire  tache  d'huile;  à  cet  effet,  il  importait  d'abord 
de  dépister  les  malades;  en  second  lieu,  il  était  indispensable 
de  les  isoler  et  de  désinfecter  tout  ce  qui  les  avait  entourés 
(hommes  et  choses);  enOn  il  y  avait  le  plus  grand  intérêt  l\ 
prendre  des  dispositions  en  vue  de  préserver  les  quartiers  de 
la  ville  non  encore  contaminés,  soit  en  prescrivant  les  mesures 
d'hygiène  nécessaires,  soit  en  multipliant  les  vaccinations  pré- 
ventives. 

Le  98  juillet,  à  10  heures  du  matin,  le  cordon  sanitaire 
était  établi;  toutes  les  relations  de  Majunga  avec  Tinlérieur 
étaient  interrompues. 

Cette  mesure  jeta  tout  d'abord  un  certain  désarroi  ;  la 
panique  s'empara  des  indigènes  et  des  Asiatiques,  qui  cher- 
chaient à  se  sauver  dans  toutes  les  directions,  à  bord  de  toutes 
les  embarcations  disponibles.  Comme  ils  pouvaient  emporter 
avec  eux  des  malades,  des  objets  contaminés,  nous  fumes 
obligés  d'arrêter  tout  départ  de  boutre  ou  embarcation  jusqu'à 
ce  que  les  formalités  sanitaires  (visite,  quarantaine,  délivrance 
de  passeport)  aient  été  accomplies. 

En  même  temps,  les  chefs  des  districts  voisins  furent  invités 
à  renvoyer  immédiatement  à  Majunga  tout  individu  venant  de 
celte  localité  sans  être  muni  d'un  passeport.  Pour  empêcher 
les  fuites  du  côté  de  la  mer,  on  obligea  tous  les  pêcheurs  ù 
s'installer  à  la  Pointe-de-Sable,  on  prit  le  nom  des  hommes 
qui  arrilaient  les  embarcations,  et  on  fit  numéroter  chaque  pi- 
rogue d'un  chiffre  très  apparent. 

Le  Conseil  sanitaire,  réuni  le  29  juillet,  décida  que  l'isole- 
ment des  malades  se  pratiquerait  à  Mahabibo.  oii  existaient 
déjà  trois  grandes  cases  en  planches  auxquelles  on  adjoindrait 
un  certain  nombre  de  paillotlcs.  Il  fut  convenu  qu'on  brûlerait 
tous  les  objets  qui  auraient  subi  le  contact  d'un  pesteux.  Ceux 
qui  se  seraient  trouvés  dans  le  voisinage  devraient  être  soumis 
au  genre  de  désinfection  approprié  à  leur  nature. 


U.V!>>  *  f^!-l*  ^i'-;.-!*»  p».r->^  %  'i.vc'i^  ^  •iîrL^•^  for  1^  pb- 

on  f^i?oflipîifait  i<»«i*  b  pro'iîrtXfC  «fan  nk  A?  Ll:;iûi«  aat^p- 

|^?rj^*w»rf^,  Tf'tt^ ut  t«  iusitef^.  tic. 

4;»0.^  le  v<Fft§ÎEiaf^e  do  »fa;)rf.  cro  «iai*:QS   lasCaiitres  Due  étuve  à 

On  rj^n^imir^ïi,  (bris  le  fOL§io;)g«r.  uQ*f  cfaimbre  à  d•Klcb<s^.  H 
un  lo<r;îp|  p^^ur  ahri'.er  le  CLat»friel  de  d^^-inf^rtioQ  ai%fs.  palfé- 
ri*Alefir%.  antiT^p'iqu'-^.  etc.». 

Lri  hoj/iul  d  i«Alern»-!jl  «rrail  amenAg/'  p«jar  rerr^oir  les 
rj9UlA;nt:Ht  ddo^  «ii  paiilottrrs  pouvant  ron tenir  fhaciiDe  one 

I.'n  la/^ret  terrestre  s^-rail  in.-»d!lé  dan>  la  propriété  Stakiin. 
oii  fou  diftpoderait  d'une  habitation  pouvant  contenir  quatre 
Eurof/;em.  et  d'un  hanijar  de  16  place»  pour  les  indigènes; 
on  j  adjoindrait  deui  ou  trois  paiilotteà.  Ces  qnarantenaires 
;funfient  h  be  nourrir  par  leurs  propres  moyens. 

On  traita  ensuite  la  question  des  rapjiorts  a\ec  les  localités 
voi<»iri«;.H.  La  Compa||nie  de  batelacre  devrait  maintenir  en  de- 
bon»  du  r'onlon  un  certain  nombre  de  cbaloupes  et  de  chalands 
qui  as<)U reraient  les  communicalions  avec  les  paquebots  sans 
p;ihH<;r  par  Majunga.  Cbaque  embarcation  qui  aurait  été  conta- 
minée, qui  aurait  eu  def$  rapports  quelconques  avec*ia  zone 
contaminée  devrait  venir  se  faire  désinfecter  au  wharf. 

La  chaloupe  tran8|>ortant,  cbaque  matin,  les  vivres  au 
la/aretde  Knlsépé  n'aurait  pas  besoin  d'être  désinfectée,  mais 
elle  ne  devrait  pas  communiquer  avec  le  lazaret;  elle  se  con- 
tenterait de  dé{>oser  des  vivres  au  bout  de  Tappontement.  Les 
pa.'KU)rers  envoyés  à  Katsf>pé  subiraient  au  port  la  désinfection 
d(;  leurs  bagn|;es  et  prendraient  place  sur  un  chaland  préaU- 
bleuieut  désinfecté. 
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Les  boufres  en  instance  de  départ  seraient  désinfectés  au 
wharf;  on  désinfecterait  ensuite  leur  équipage  et  leurs  mar- 
chandises ;  puis  ils  subiraient  une  quarantaine  de  dix  jours  à 
Texpiration  de  laquelle  un  médecin  passerait  la.  visite  de  l'équi- 
page et  des  passagers  ;  on  leur  remettrait  ensuite  un  passeport 
sanitaire. 

De  sou  côté,  la  Commission  des  logements  insalubres  décida 
qu'on  démolirait  la  maison  où  s'était  produit  le  premier  cas 
de  peste;  cette  pratique  fut  généralisée  à  toutes  les  cases  indi- 
gènes contagionnées. 

Le  91  aoât,  une  question  délicate  lut  soumise  à  l'apprécia- 
tion du  Conseil  sanitaire.  L'épidémie  allait  en  décroisrant  ;  on 
n'avait  observé  aucun  cas  de  peste  depuis  plusieurs  jours;  ce- 
pendant on  coutinuait  à  découvrir,  en  ville  des  cadavres  de 
rats  ;  l'examen  de  frottis  de  rate  y  fit  constater  la  présence  de 
bacilles  de  peste  peu  nombreux ,  mais  très  caractéristiques.  Les 
immeubles  où  Ton  trouva  des  rats  pesteux  furent  considérés 
comme  infectés,  et  leur  démolition  fut  décidée.  J'aurais  désiré 
étendre  celle  mesure  k  d'autres  maisons  en  bois  pu  eu  tôle  si- 
tuées de  l'autre  côté  de  la  rue,  mais  plusieurs  membres  du 
Conseil  me  firent  remarquer  qu'une  rue  aussi  large  et  aussi  fré- 
quentée pouvait  suiBre  à  assurer  la  préservation.  Bien  que  je 
fusse  peu  convaincu ,  je  n'insistai  pas ,  car  il  s'agissait  d'un  groupe 
de  maisons  assez  important  qu'il  eût  été  nécessaire  d'abattre. 

La  suite  des  événements  nous  prouva  que  j'avais  eu  tort  de 
ne  pas  maintenir  mon  opinion;  plusieurs  exemples  nous  dé- 
montrèrent, en  effet,  que  la  peste  traversa  aisément  une  rue, 
probablement  transportée  par  des  insectes;  ce  n'est  qu'une  af- 
faire de  temps;  elle  peut  y  mettre  un  mois  et  plus,  mais  elle 
finit  toujours  par  franchir  la  distance  si  la  désinfection  n'a  pas 
été  suffisaminent  assurée.  C'est  pour  ce  motif  qu'à  la  fin  de 
l'épidémie  nous  étions  arrivé  à  désinfecter  surtout  les  rues  en 
y  répandant  de  la  chaux  en  abondance  et  en  les  faisant 
arroser. 

A  Majunga ,  où  nous  n'avions  pas  pris  ce  soin  après  la  des- 
truction d'une  maison  transformée  en  restaurant,  nous  vimes 
un  cas  de  peste  éclater  trois  .semaines  plus  tard  dans  le  groupe 
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de.  cases  sîtoé  %i»-à-vis;  eilps  Tarent  détraites  immédia- 
tenient. 

Le  7  septembre,  le  Conseil  sanitaire  ent  à  se  prononcer  sur 
les  mesures  qu'il  importait  de  prendre  a  T^ard  d'un  im- 
meuble d'une  certaine  importance  :  le  grand  hangar  des  Mes- 
sageries Maritime,  terminé,  à  Fune  de  >e>eitréniités.  par  une 
maison  en  bois  à  double  coflrage  servant  de  bureau  et  de  pa- 
Ttlion  d'habitation.  En  présence  des  dimensions  de  Tédifice, 
beaucoup  de  membres  du  Conseil  reculaient  devant  la  démo- 
lition ;  en  réalité,  elle  était  bien  plus  nécessaire  pour  cette 
vaste  charpente  que  pour  d'autres  plus  petites  auxquelles 
on  avait  déjà  appliqué  la  même  mesure.  En  eflet,  au  lien  d'être 
composée  de  simples  montants  et  de  chevrons  massifs,  elle 
était  formée  d'une  infinité  Je  pièces  réunies  par  des  planches 
formant  colTrage.  Au  premier  abord,  on  pouvait  croire  que 
Tédifire  était  soutenu  jwir  d'énormes  poutres,  mais  ce  n'étaient 
que  des  planches  limitant  des  espaces  vides.  La  plupart  des 
bois  étaient  parcourus  par  de  longues  fissures  où  ne  pouvaient 
pa»  pénétrer  les  liquides  désinfectants.  Pour  détruire  les 
germes  qui  avaient  pu  y  être  transportés  par  les  rongeurs  et 
paries  insectes,  il  était  indispensable  de  démolir  la  charpente 
et  d'incinérer  les  bois.  Cet  avis  fut  adopté  par  le  Conseil. 

Au  cours  de  la  démolition,  on  reconnut  que  celte  mesure 
n'avait  pas  été  inutile  ;  l'intérieur  des  coffrages  fut  trouvé 
rempli,  jusqu'à  une  hauteur  de  o  m.  3o,  d'une  coucbe  de  dé- 
tritus au  milieu  de  laquelle  étaient  enfouis  des  radavres  de 
rats  et  de  hérissons.  La  communication  entre  les  bureaux  et  le 
magasin  était  assurée  par  un  Irou  de  o  m.  o5  de  diamètre 
creusé  derrière  un  coffre-fort.  Dans  les  magasins  on  trouva  un 
assez  grand  nombre  de  cadavres  de  rats  et  une  quantité  consi- 
dérable de  puces. 

Ces  constatations  justifièrent  pleinement  les  mesures  prises; 
aussi  n'hésitànies-nous  pas  à  les  appliquer  à  deux  autres  im- 
meubles assez  importants  qui  furent  conlaminés  vers  le  milieu 
de  septembre  :  la  maison  A.  .  .,  immeuble  en  tôle  ondulée,  et 
à  étage  ;  la  maison  G.  .  .,  dont  une  partie  se  composait  de 
petits  réduits  inaccessibles  à  l'air  et  à  la  lumière.  Au  cours  des 
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démolitions  on  s'est  aperçu  que  ces  immeubles  étaient«en  très 
mauvais  état  et  qu  il  eût  été  impossible  de  les  désinfecter.  Les 
bois  et  planches  des  magasins  6 .  . .  ainsi  que  ceux  entrant 
dans  la  construction  de  la  maçonnerie  étaient,  pour  la  plu- 
part, vermoulus  ou  pourris.  On  a  trouvé  un  peu  partout  un 
grand  nombre  de  cadavres  de  rats  dont  la  mort  remontait  au 
commencement  de  répidémie;  Les  murs,  construits  en  mortier 
de  terre,  présentaient  à  leur  surface  de  nombreux  trous  de 
rats;  quelques  cadavres  de  ces  rongeurs  ont  été  découverts 
dans  des  cavités  creusées  dans  l'épaisseur  des  murs.  Les 
cloisons,  les  planches,  les  poutres  et  les  traverses  formant 
la  charpente  de  la  maison  A...  étaient  complètement  ver- 
moulues. 

Il  n'est  pas  superflu  d'insister  sur  ces  détails,  car  ils  prou- 
vent que  c'est  la  bonne  méthode  qui  a  été  suivie  par  le  Con- 
seil sanitaire  de  Majunga.  Après  deux  ou  trois  mois,  tous  les 
bois  de  charpente  commencent  à  être  rongés  par  les  insectes 
et  se  creusent  de  galeries  où  il  serait  impossible  de  poursuivre 
les  germes  infectieux  même  avec  des  jets  prolongés  de  liquides 
antiseptiques,  et  à  plus  forte  raison  avec  une  simple  pulvéri- 
sation superficielle. 

Les  constructions  en  maçonnerie  indienne  réalisent  le 
maximum  de  dangers  pour  la  rétention  des  germes  de  la  j>este, 
parce  que  les  rongeurs  y  creusent  des  terriers  en  tous  sens.  Si 
l'on  se  contente  d'appliquer  sur  ces  trous  un  simple  crépissage, 
on  emprisonne  les  germes  dans  la  muraille  et  on  crée  ainsi 
des  foyers  où  d'autres  rongeurs  et  d'autres  insectes  peuvent 
venir  se  contaminer.  L'însuflisance  de  la  désinfection  peut 
devenir  le  point  de  départ  d'une  nouvelle  épidémie.  C'est 
donc,  en  définitive,  à  la  démolition  qu'il  faut  avoir  recours 
quand  une  case  en  bois,  en  tôle  ou  en  maçonnerie  indienne  a 
été  visitée  par  la  peste;  la  désinfection  en  est  impossible. 

Partant  de  ce  principe  démontré  par  l'expérience ,  que  la 
peste  n'éclatait  que  dans  les  réduits  malpropres,  dans  les  bouges 
mal  aérés,  le  Conseil  sanitaire  décida  la  destruction  d'un  cer- 
tain nombre  de  masures  qui  n'avaient  pas  été  contaminées, 
mais  qui,  par  leur  mode  de  construction,  par  la  nature  de 
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Le»  |ii  I  i—liwi  ^  <ct  élé  f««  â  n 

b  ^Mmtane  b  Widre  MflkâUit  ratematMi  de 

cède  «pà«dM  >  cfeetMÎt  a  «knf  M»  k 
d«  aftiririB  mmham.  qui  pMBUt  b  vînie  de  Ti 
d  fuMit  pr«rfiécr  devait  bû  à  d»  felioa»  Mmùatffdfmm.  La 
f««rMlaîae  <^<jil  Cnle  hmm  k  sarTfâBuoe  da  capital ar  de 
perl:  «  ms  ctf«falM,  k  iDéderiji  pMuit  aw  MNivcHe  vinte 
k  kag  da  boni.  «tlcstaiC  qu'il  a'cTait  rîea  coaslaté  de  MBpect. 
«I,  MOT  k  m  de  ce  certiicsl,  TAgeat  pnDrîpai  de  k  Sastr  dfb- 
mit  k  paié^rport  &aiiiUir«. 

De»  k  98  jttilkt  «  k  jour  méiue  de  k  dcckiatioo  de  rêf»- 
dénie,  k  premier  pesleiu  pot  étie  Uani^porté  à  Tbôpilal  de»- 
tiiMé  «o  traiteineiil  des  penoones  iofestées.  Ua  médecia  fal 
déiigaié  poor  résider  â  poite  iiie  daas  cet  étabUssemeat;  on 
ioitaik  iiBiB^ialenieol  oae  phaimarie,  oa  petit  arsead  d^ 
chirurgie,  ua  approti»ioanement  de  denrées  et  k  aiatérîei 
aéceMêire  a  Tafiage  des  makdes. 

LVaeeiate  de  cet  hôpital  fut  délimitée  par  un  til  de  fer  leada 
iur  de»  |iiqaelA  de  un  mètre  de  baaleur;  un  poste  de  milice  fui 
iaotallé  pour  k  «uneilknce  et  pour  le  serrice  d'ordre  et  de 
rafitailkment.  LVntrée,  surmontée  d'un  pavillon  Jaune,  était 
gardée  par  une  êenlinelle*  Des  prisonniers  furent  chargés  d'ap- 
porter Teau  dans  des  baraques  disposées  le  long  de  la  clôture 
en  fil  de  fer. 

La  case  des  pestifux»  situ<%  très  loin,  à  Teitrémité  Nord  de 
rhôpital,  sur  une  petite  émineno*  dominant  la  baie,  était  di- 
vis^^e  |>ar  une  cloison  en  deus  compartiments  qui  furent  affectés 
Tun  aux  cas  confirmés,  Tautre  aui  suspects.  On  adjoignit  plus 
tard  a  ce  local  deux  paillottes  attribuées  aux  convalescents.  Non 
loin  de  là,  on  construisit  une  case  en  bois,  recouverte  en  tôle, 
qui  servit  d'amphithéâtre.  Des  l'euillées  furent  creust^es  dans  le 
voisinage;  on  les  désinfectait  chaque  jour  (*n  y  répandant  de 


ÉPIDÉMIE  DE  PË8TE  À  MAJUNGA  £1N  1907.  AOl 

la  chaux  à  profusion.  La  chaux  ii*a  pas  été  épargnée  au  cours  de 
cette  épidémie;  on  en  a  chaque  jour  recouvert  le  parquet  dans 
les  salles  des  itialadeK;  on  faisait  de  fréquents  badigeonnages 
sur  les  murs. 

La  désinfection  des  ustensiles  contaminés  était  assurée  au 
moyen  d'une  solution  de  chlorure  de  chaux  à  5o  p.  loo;  de» 
vaut  cha(;(tie  case,  devant  chaque  compartiment  était  installée 
une  demi-barrique  remplie  de  celte  solution. 

I.ies  deux  gi*andes  cases  d'isolés  étaient  divisées  par  des  cloi- 
sons en  quatre  compartiments;  dans  plusieurs  d'entre  eux,  on 
installa  des  iits  de  camp  qui  permirent  de  grouper  un  grand 
nombre  d'individus;  chaque  personne  avait  une  natte  et  une 
couverture. 

En  arrière  de  chaque  case,  on  délimita  une  cour  clôturée 
par  des  falafas  (nervures  de  la  feuille  du  Ravenal)  au  pied  des^ 
quels  on  creusa  des  tranchées;  chaque  cour  était  séparée  de  la 
voisine  par  une  barrière  delà  même  nature;  une  double  rangée 
de  fil  de  fer  marquait,  en  avant  des  cases,  la  limite  qui  ne  de- 
vait pas  être  franchie. 

Dès  les  premiers  jours  de  l'épidémie,  nous  eûmes  à  loger 
une  centaine  d'isolés  et  il  devint  aussitôt  manifeste  que  la  place 
dont  nous  disiM>sions  était  insuffisante.  On  dut  faire  acheter 
une  dizaine  de  casaa  malgaches  [)0uvant  abriter  chacune  dix 
indigènes;  elles  furent  di^rsées  sur  le  vaste  emplacement  qui 
séparait  la  case  des  malades  des  cases  des  isolés;  on  tra^ja  au- 
tour de  chacune  d'elles  une  enceinte  eu  fil  de  fer  marquant  la 
limite  que  ne  devaient  pas  franchir  les  personnes  internées. 
Chacune  avait  sa  feuillée  protégée  par  une  barrière  de  bran- 
chages, et  l'espace  réservé  aux  occupants  était  suUisant  pour 
leur  permettre  de  circuler,  de  laver  le  linge,  etc. 

Devant  chaque  case  était  placé  un  baquet  d'eau  pour  les 
usages  domestiques  et  un  baquet  de  solution  de  chlorure  de 
chaux  pour  la  désinfection.  L'eau  était  apportée  de  l'enceinte 
extérieure  par  des  prisonniers  internés  dans  l'hôpital;  les  mi- 
liciens faisaient  la  distribution  des  denrées  alimentaires;  de 
cette  façon,  l'isolement  de  chaque  gix>upe  pouvait  être  parfai- 
tement réalisé. 

96* 
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Sur  chaque  porte  était  affichée  une  pancarte  portant  le  nom 
des  personnes  isolées  et  la  date  de  leur  entrée.  La  quarantaine 
imposée  aux  individus  qui  avaient  été  en  contact  avec  des  pes- 
teux  était  fixée  à  quinze  jours;  chaque  isolé  recevait,  à  son 
entrée  au  lazaret,  une  injection  de  iq  centimètres  cubes  de 
sérum. 

Au  commencement  de  septembre,  la  constatation  d'un  cas 
de  peste  bien  confirmé  chez  un  Européen  appela  Tattention  de 
l'autorité  supérieure  sur  la  nécessité  de  prévoir  un  local  spécial 
pour  cette  catégorie  de  malades  à  Thôpital  de  ségrégation.  On 
décida  la  construction  d'urgence  d'une  petite  case  pouvant  con- 
tenir huit  lits,  divisée  en  deux  compartiments,  exhaussée  de 
o  m.  76  au-dessus  du  sol,  pourvue  d'une  véranda  circulaire 
large  de  9  m.  5o,  couverte  en  tôle,  avec  un  double  plafond. 
Elle  fut  élevée  sur  le  point  culminant  du  plateau,  sa  façade 
étant  exposée  au  vent  régnant.  La  construction  fut  achevée  en 
dix  jours.  Aucun  nouveau  cas  de  peste  ne  s'étant  produit  dans  la 
population  européenne,  cette  case  ne  fut  pas  utilisée. 

Dès  que  la  permission  de  sortir  était  accordée  aux  isolés,  on 
les  conduisait  dans  une  petite  enceinte  en  tôle  ondulée  où  avait 
été  disposée  une  douche;  on  les  lavait  de  la  tête  aux  pieds,  on 
les  savonnait,  on  leur  versait  sur  le  corps  une  solution  désin- 
fectante, et  on  leur  délivrait  enfin  un  tricot  et  un  lamba  neuls; 
les  femmes  avaient  droit  à  deux  lambas.  Les  vêtements  portés 
jusque-là  étaient  incinérés  sur  place. 

PONCTION NEMENT  DU   LAZARET  MARITIME. 

Ce  lazaret,  appelé  aussi  lazaret  de  Katsépé,  est  situé  en  face 
de  Majunga,  sur  la  rive  Sud  de  la  rade;  suivant  l'état  de  la 
mer,  une  chaloupe  à  vapeur  met  de  une  heure  et  demie  à  deux 
heures  pour  s'y  rendre  ;  la  traversée  en  baleinière  est  souvent 
de  3  heures.  Une  jetée  de  i3o  mètres  de  long,  à  laquelle  fait 
suite  un  wharf  de  48  mètres,  sert  de  débarcadère. 

Ce  lazaret  comprend  un  quartier  de  désinfection,  deux  quar- 
tiers pour  Européens,  des  quartiers  pour  les  indigènes.,  un 
quartier  pour  les  isoles  et  des  dépendances  diverses. 
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Quartier  de  désinfection.  —  Il  se  compose  :  i**  d'une  étuve  Ge- 
Qcste-Herscher,  grand  modèle,  pla.cée  dans  un  bâtiment  en  tôle 
de  i&  mètres  de  long  sur  6  mètres  de  large,  divisé  en  deux 
compartiments  par  une  cloison  transversale;  s°  de  deux  maga- 
sins en  tôle  onduMe  de  i  a  mètres  sur  6 ,  Tun  pour  les  bagages 
à  désinfecte;^,  Tautre  pour  ceux  qui  ont  subi  cette  opération; 
3**  d'une  chambre  de  sulfuralion  de  4  mètres  X  A  mètres  X 
3  m.  5o;  /i°  d'un  bâtiment  de  i  s  mètres  sur  3,  contenant  5  ca- 
bines avec  douche  et  tub,  étagère  pliante,  tabouret,  porte- 
manteaux; dans  deux  de  ces  cabines  existe  également  une  bai- 
gnoire; le  foyer  et  la  chaudière  de  Tétuve  peuvent  être  utilisés 
pour  le  chauffage  de  Teau  nécessaire  aux  bains.  Ce  bâtiment, 
dont  la  charpente  et  Tnrmature  sont  en  bois,  a  été  construit  en 
briques  revêtues  dans  l'intérieur  d'une  couche  de  ciment;  il  est 
couvert  en  tôle  ondulée;  le  sol  est  cimenté. 

Quartiers  européens.  —  Ils  sont  au  nombre  de  deux;  le  quar- 
tier n""  1  est  réservé  aux  sortants,  c'est-à-dire  aux  personnes 
quittant  Majunga  et  subissant  une  quarantaine  avant  d'entre- 
prendre leur  voyage;  le  quartier  n°  2  est  affecté  aux  entrants, 
c'est-à-dire  aux  personnes  subissant  une  quarantaine  avant  d'être 
admises  à  débarquer  à  Majunga.  Ces  deux  quartiers  ne  sont 
malheureusement  séparés  que  par  des  barrières  en  bois  qui 
n'assurent  pas  complètement  l'isolement.  Dans  chacun  d'eux  on 
a  prévu  des  locaux  pour  les  passagers  de  toutes  classes  et  dos 
chambres  pour  les  femmes  et  les  enfants. 

Quartier  des  isolés,  —  11  comprend  deux  pavillons  en  bois 
surélevés,  reposant  sur  des  piliers  en  maçonnerie  de  o  m.  75 
de  hauteur;  leurs  dimensions  sont  de  7  mètres  sur  3  mètres; 
la  couverture  est  en  tôle;  ils  sont  pourvus  d'un  plafond  et  d'une 
petite  véranda  et  divisés  en  deux  chambres. 

Quartier  indigène,  —  Il  est  formé  par  des  paillotles  au  nombre 
de  six,  les  unes  pouvant  abriler  six  personnes,  les  autres  dix; 
elles  sont  disposées  en  quatre  groupes  entourés  de  haies  en 
ronce  métallique.  Ce  quartier  est  situé  à  80  mètres  environ  du 

3      ent  du  m  é   de  cin. 
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Un  parîllon  pour  le  médecin,  des  raisinés,  des  magasins 
complètent  cette  installation. 


rOHCTIO!fRnaHT  Dt  LAZABET  DS  TKftRB. 

Ce  lazaret,  connu  sons  le  nom  de  laiaret  de  Staldin,  a  été 
installé  snr  une  concession  qoi  présentait,  par  sa  situation  et 
par  les  installations  déjè  existantes,  le  maximum  de  commo- 
dités. En  effet,  la  maison  d'habitation  qui  sV  trouvait,  arec  ses 
deux  pièces  séparées  par  un  vestibule  et  des  entrées  distinctes 
sur  le  dehors,  avec  un  cabinet  adjacent  et  une  euisine  à  proxi- 
mité, convenait  parfaitement  à  des  Européens  appelés  à  purger 
une  quarantaine. 

Pour  les  indigènes,  on  eut  recours  à  un  magasin  appartenant 
au  service  des  travaux  publics,  situé  à  proximité  de  la  prise 
d'eau d'Amboboaka,  aune  cinquantaine  de  mètres  de  la  maison 
Staklin.  Ce  magasin  pouvait  servir  à  abriter  16  à  18  Indigènes; 
il  a  été  utilisé  pendant  toute  la  durée  de  la  quarantaine.  Ulté- 
rieurement, trois  cases  indigènes  ont  été  édiGées  sur  le  terrain 
de  la  concession;  elles  pouvaient  contenir  chacune  8  à  10  indi- 
gènes. Tout  compte  fait,  le  lazaret  disposait  des  installations 
suffisantes  pour  donner  asile  à  AS  indigènes  environ,  répartis 
en  groupements  distincts  et  isolés  les  uns  des  autres. 

La  durée  de  la  quarantaine  était  fixée  à  cinq  jours  pour  les 
Européens  et  les  créoles,  à  dix  jours  pour  les  indigènes. 

Tous  les  entrants  étaient  soumis  à  une  visite  médicale  au 
cours  de  laquelle  il  était  noté,  pour  quelques-uns,  certaines 
particularités  pouvant  motiver  une  mise  en  observation  plus 
étroite.  Les  sujets  qui  étaient  ainsi  mis  de  côté  faisaient  Tobjet 
d'une  surveillance  spéciale,  les  températures  étaient  prises  ré- 
gulièrement de  façon  qu'au  premier  signe  suspect  on  ordonnait 
leur  évacuation  sur  le  lazaret  de  Mahabibo. 

Les  bagages,  réduits  au  strict  minimum,  ne  devaient  com- 
porter que  des  objets  faciles  à  désinfecter  par  immersion  dans 
une  solution  antiseptique,  ou  par  brossage  avec  cette  même  so- 
lution (chaussures,  valises,  cantines,  etc.).  On  avait  prohibé 
avec  soin  les  matelas,  nattes,  coussins,  etc.  La  désinfection  des 
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bagages,  faite  au  moment  de  Tentrée  axi  lazaret,  était  encore 
renouvelée  à  la  sortie. 

Les  quarante  naires  devaient  se  nourrir  par  leurs  propres 
moyens.  La  proximité  d'un  marché  établi  k  la  porte  même  du 
lazaret  et  où  les  indigènes  venaient  apporter  leurs  produits 
(légumes,  fruits,  œufs,  volailles,  etc.)  facilitait  cette  alimenta- 
tion. Du  reste  y  pour  les  Européens,  on  n'avait  pas  cru  devoir 
interdire  Tachât  de  vivres  journaliers  provenant  de  Majunga  ; 
les  indigènes  apportaient  généralement  avec  eux  la  petite  pro- 
vision de  riz  qui  leur  était  nécessaire.  Le  puits  d'Amboboaka, 
situé  à  proximité,  rendait  l'approvisionnement  en  eau  des  plus 
faciles. 

Au  départ  du  lazaret,  les  quarantenaires  étaient  de  nouveau 
visités  et  un  passeport  sanitaire  avec  certificat  de  désinfection 
était  remis  à  chaque  intéressé;  le  passeport  devait  être  visé  dans 
les  différents  postes, où  le  voyageur  devait  passer  ou  séjourner. 

INJECTIONS  PRÉVENTIVES  DE  SERUM. 

Au  moment  où  éclata  la  peste,  le  Service  de  santé  de 
Majunga  disposait  de  3,000  doses  de  sérum  portant  des 
dates  diverses;  des  envois  de  sérum  frais  arrivèrent  par  les 
courriers  suivants.  On  put  pratiquer  â,5oo  inoculations 
préventives  ou  curatives.  Bien  qu'une  grande  partie  du  sérum 
fût  de  date  ancienne  (la  fabrication  de  quelques  flacons 
remontait  à  1909),  les  accidents  provoqués  par  les  injec- 
tions ont  été  rares  et  insignifiants;  nous  avons  constaté  de 
Furticaire  chez  deux  ou  trois  Indiens;  des  baniaris,  conduc- 
teurs de  charrettes,  qui  n'avaient  pas  voulu  interrompre  leur 
travail,  ont  eu  de  l'œdème  de  la  verge  et  du  scrotum,  qui  s'est 
dissipé  en  quelques  jours*.  C'est  surtout  le  sérum  récent  qui  a 
déterminé  des  éry thèmes  assez  vastes  de  la  paroi  abdominale, 
accident  douloureux  mais  passager. 

11  est  probable  que  c'est  aux  séries  réitérées  de  vaccinations 
auxquelles  il  a  été  soumis  que  nous  devons  la  préservation 
presque  complète  de  l'élément  militaire  pourtant  si  exposé  par 
ses  relations  constantes  avec  les  indigènes  pendant  toute  la  du- 
rée de  l'épidémie. 


a-ntwa  s*  ?i.=n  t.  »ur»-fi  n  -ih-- 


4e  iwfatjagga  Vaîat>rt«V9.  b  -b^BrLi:-:a  fia  j."iat  ■■■kv 

•bu.'  liiet  oa^Ktaoi  ci::i  :i>ï  ^'  l.^'fi'iïs  ïvr  ta  cka»jg"«  «à 
•iW*  ••«j.-a:  îf.rm-'r  -ï»  itar-?;  c-)«{-â<Mii:':r-  La  »iB*  ir  Ma- 
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U  iii' furaÎK.a  df-i  imni*'ni.i*s  coolamin-^  n'a  él4  empl»vée 
'|ni-  dans  on  p^iil  nomlirp  de  ca-.i-n  ralo^Q  du  Iraiai)  prépan- 
l-ni^  atiiuel  il  falUil  a-  llir^r  poar  a(.-'id>-t  les  oatprtares  et 
(f~>  lii«uri^  «lui  hi--^i<-rit  échapper  losg^z  hmx  la  plus  grande 
r.nlil^. 

Kn  j;énéral ,  tou-?  les  objets  de  literie,  le=  meables.  les  vête- 
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mcnts  qui  se  trouvaient  dans  les  chambres  des  malades  étaient 
incinérés  ainsi  que  les  bois  de  démolition  des  cases.  L'incinéra- 
tion était  faile  sur  place  autant  que  possible;  quand,  faute  d'es- 
pace, on  se  trouvait  dans  l'obligation  de  transporter  ces  objets, 
ils  étaient  au  préalable  inondés  ou  lavés  avec  une  solution  de 
crésyl. 

La  démolition  des  maisons  a  toujours  été  faite  avec  la  plus 
grande  prudence  pour  éviter  les  poussières;  avant  la  démoli- 
tion, rimmeublo  était  arrosé  copieusement,  par  une  pompe  a 
incendie ,  avec  une  solution  très  concentrée  de  sulfate  de  fer,  et 
pendant  les  travaux  on  continuait  Tarrosnge  pour  abattre  les 
poussières  et  détruire  les  parasites. 

Tous  les  immeubles  démolis  étaient  dans  un  étal  de  malpro- 
preté repoussante;  dans  celui  oij  ont  été  signalés  les  premiers 
cas  de  peste,  ou  a  découvert,  sur  le  plancher  supérieur  et  sous 
le  parquet,  les  cadavres  de  167  rats.  Ce  parquet,  troué  de 
toutes  parts,  recouvrait  une  quantité  ^considérable  de  débris 
sans  nom  qui  formaient,  entre  sa  face  inférieure  et  le  sol,  une 
sorte  de  matelas  très  épais  et  très  dense  dans  lequel  les  ron- 
geurs avaient  creusé  des  galeries  où  ils  étaient  venus  mourir. 

Quelques  immeubles,  parmi  lesquels  celui  des  Messageries 
maritimes,  construits  en  bois  et  tôle,  présentaient  une  disposi- 
tion qui  offre  de  grands  inconvénients  en  temps  d'épidémie.  Les 
parois  en  planches  sont  doubles  et  séparées  par  un  matelas 
d'air  de  o  m.  13  environ.  Nous  avons  pu  constater  pendant  Ja 
démolition  que  finlérieur  de  ce  coffrage  servait  de  grenier  d'a- 
bondance à  de  nombreuses  familles  de  rongeurs  dont  les  ca- 
davres gisaient  sur  une  couche  très  épaisse  de  vivres  de  réserve 
empruntés  aux  divers  produits  accumulés  dans  les  magasins  de 
la  Compagnie.  De  plus,  tous  les  bois  placés  à  l'intérieur  étaient 
complètement  vermoulus. 

Les  maisons  indiennes  sont  construites  avec  un  mortier  com- 
posé uniquement  par  de  la  terre  et  du  sable  en  petite  quantité; 
il  est  très  friable  et  il  se  produit,  dans  l'épaisseur  des  murs, 
par  suite  de  la  désagrégation  de  ce  mortier,  des  sortes  de  po- 
ches d'un  volume  assez  considérable  dans  lesquelles  les  rats 
viennent  élire  leur  domicile.  Ces  cavités  communiquent  avec 
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rexti^riear  par  on  coaioir  pias  oa  moins  long,  déboachanl  à  la 
surface  da  mur  par  une  ouverture  très  petite.  Dans  les  immeu- 
bles détruits,  presque  toutes  ces  cayit&  renrermaient  des  ca- 
davres de  rats.  Les  plafonds  de  ces  maisons  présentent  les 
mêmes  inconvénients;  ils  se  composent  généralement  de  tra- 
verses en  palétuviers  sur  lesquelles  repose  une  maçonnerie  de 
mortier  de  terre.  Le  mortier  ne  tarde  pas  à  tomber  en  pous- 
sière, les  cailloux  qui  servaient  à  boucher  les  interstices  glis- 
sent, et  les  rats  trouvent  ainsi  des  logements  tout  préparés.  Ces 
maisons  étaient  donc  de  véritables  foyers  d'infection  pour  la 
ville  de  Majunga,  leur  destruction  s'imposait  dans  Tintérétâe 
In  salubrité  publique:  Soixante  immeubles  furent  démolis; 
les  bois  de  charpente  furent  incinérés  sur  place;  les  matériaux 
non  combustibles  (pierres,  gravats)  furent  transportés  hors  de 
la  ville. 

Tous  les  dépotoirs  qui  entouraient  le  village  de  Mahabibo 
firent  Tobjet  d'un  déblayage  qui  dura  pendant  plus  d'un  mois; 
les  détritus  accumulés  furent  incinérés.  On  incendia  aussi 
toutes  les  cases  de  ce  faubourg  où  s'étaient  produits  des  cas  de 
peste;  le  quartier  Nord  fut  rasé  presque  complètement,  ainsi 
que  celui  de  la  périphérie. 


'  QLELQUES  RECHERCHES  SLR  LA  LÈPRE, 

par  M.  le  IK  G.  BOURRET, 

lléDeCIN-MUOR   DE    ;>*  CLASSE  DES  TROUPES  COLONIALES. 

Ayant  été  appelé  h  servir  pendant  huit  mois  à  la  léproserie 
de  i'Acarouany,  près  Mana  (Guyane  française),  nous  avons  mis 
à  profit  nos  loisirs  pour  tâcher  d'élucider  quelques  questions 
relatives  à  la  lèpre,  suivant  les  indications  qui  nous  avaient 
clé  données  par  notre  ancien  maître  M.  le  professeur  agrégé 
Sabrazès,  de  Bordeaux. 

Nos  résultats  n'ont  malheureusement  pas  répondu  à  nos 
efforts;  ils  n'apportent  aucun  fait  nouveau  marquant.  Nous 
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croyons  cependant  devoir  les  publier  en  tant  que  conBrniation 
ou  réfutation  de  travaux  déjà  parus. 
Nos  observations  ont  trait  : 

i*"  A  rhématologie  et  à  la  cytologie  céphalo-rachidienne  de 
la  lèpre; 

2**  A  la  bactériologie  de  cette  maladie. 

I.  HEMATOLOGIE. 

Nous  avons  examiné  à  divers  points  de  vue  le  sang  de  1 9  lé- 
preux dont  4  atteints  de  lèpre  tuberculeuse,  10  de  lèpre  ner- 
veuse et  5  de  lèpre  mixte.  Un  seul  de  ces  malades,  le  n"*  &, 
était  soumis  à  l'action  d'un  agent  Ihérapeutiquc  médicamen- 
teux; il  prenait  de  Thuile  de  Chaulmoogra  en  capsules  tous  les 
jours  depuis  trois  semaines.  Aucun  des  autres  n*en  avait 
pris,  au  moment  de  Texamen,  depuis  au  moins  deux  mois. 
Toutes  les  prises  de  sang  ont  été  pratiquées  le  matin,  le  ma- 
lade étant  à  jeun  depuis  la  veille.  L'hémoglobinimétrie  et  la 
numération  des  globules  étaient  faites  aussitôt  à  Taide  des 
appareils  de  Gower-Sahli  et  de  Hayem-Nachet  et  des  frottis 
séchés  immédiatement  étaient  conservés  pour  être  examinés 
ultérieurement.  Cet  examen  a  été  pratiqué  quinze  mois  après 
l'étalement  à  l'Institut  Pasteur  de  Paris,  qui  voulut  bien  nous 
accueillir.  Les  frottis  étaient  bien  conservés;  ils  furent  colorés 
par  moitié  pour  chaque  cas,  au  Leithman  et  à  l'hématéine- 
éosine  après  fixation  à  Talcool-éther.  Pour  l'établissement  do 
la  formule  leucocytaire  nous  avons  compté  chaque  fois  au 
moins  cinq  cents  leucocytes. 

A.    LbPRE  TUBERGULKirSE. 

1.  M...,  mulâtresse  foncée  dominicaine,  Ao  ans,  blan- 
chisseuse. 

Début  de  la  maladie  quatre  ans  avant  l'examen.  Nodules  dissémines 
sur  la  face  (sourcils,  lobules  des  oreilles,  nés,  pommettes).  Pas  do 
macules  ni  do  troubles  trophiques. 
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3.  Z.  ,  .  Erjfjrnarjii*rl,  noir  gjyanai*.  17  ans.  l»^prMii  depab 
dit  'jrjfc. 

fV:j^  ï^fu'in  Upiqu^.  >oduJes  roîifliieuU  et  v<jiaiiiîiieax  snrloQte 
b  Utre .  Mjr  lei  r*r^ï*)ns  lonabain^  et  yrapuJaire  et  sur  les  membres. 
mrifmifiuf^fU^UiïffxU^^hn,  Mdrulet  bypochramîqiies 
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sur  h  face  antërieure  des  cuisses.  Etat  génëral  mauvais.  Anémie  très 
profonde.  Douleurs  lombaires  presque  continues  avec  parésie   des 
membres  inférieurs,  dont  le  gauche  est  flasque  et  ie  droit  raidî  en 
extension.  Aucune  aneslhësie. 
Examen  du  sang  : 

Hémoglobine 1 8  p.  i  oo 

Globules  rouges 3,35o,6oo  par  millim.  cube. 

Globules  blancs 3,ioo 

poar  cent.  pour  cent. 


Poly 70.76 

Lympho 28.07 

Eostno 3.38 


Mono a.i5 

Formes  de  trans o.G  i 

Mastz o 


Pas  de  myélocyles.  Globules  rouges  inégaux  et  très  pauvres  en 
hémoglobine,  presque  tous  lacunaires.  Poïkilocytes  et  polychroma- 
tiques  nombreux.  Bores  globules  rouges  nucléés  normoblastes.  Pas 
d'hématies  à  gi*anuiations  basophiles. 

tx.  M...  Michel,  Européen,  35  ans,  dans  la  colonie  depuis 
quinze  ans. 

Début  de  la  maladie  deux  ans  avant  Texamen.  Visage  l^èrement 
érythémateux,  boursouflé,  couvert  de  tubercules  confluents  partout 
sauf  aux  lèvres  et  au  menton.  La  face  antérieure  du  tronc  et  les  mem- 
bres 8upérieui*s  du  côic  de  Textension  sont  également  couverts  de  no- 
dules réunis  en  plaques  de  dimensions  au  mohis  égales  h  celles  d'une 
pièce  de  deux  francs.  Les  membres  inférieurs  en  présentent  quelques- 
uns,  mais  discrets,  au  niveau  des  jambes  et  des  genoux.  De  plus,  a  de 
fréquents  accès  paludéens.  La  prise  de  sang  a  été  faite  dix  heures 
après  la  cessation  d'un  accès. 

Examen  du  sang  : 

Hémoglobine 5o  p.  100 

Globules  rouges 3, 66^,900  par  millim.  cube. 

Globules  blancs 1,860 

pour  ceut.  pour  reol. 


Poly 4.191 

Lympho -. 35.99 

Eosino 16.76 


Mono A.  18 

Formes  de  trans 1.19 

Mastz 0 


Très  rares  myélocytes  et  formes  de  transition  neutre-  et  éosinophiles. 
Inégalité  de  volume  des  hématies ,  dont  de  nombreuses  sont  lacunaires. 
Pas  d'hématies  à  granulations  baso[)hiles,  ni  de  poly  chroma  tiques,  ui 
de  globules  rouges  nucléés. 


SUR  u  LK[>nï:. 


B.  LipkE  !iSkTEt;5i. 

5.  S.  .  .  Emilien,  mnUtre  foncé  guyanais.  &8aDs,  charre- 
tier. 

Tache*  hypoefanmiques  el  liypoeithéaqQes  à  la  plifilre  sur  le  trooi- 
el  te  bras  (raucbe.  Bras  droit  ampal^  six  mois  avanl  IViamen  pour  un 
phl^moD  déphantiasique  consécutif  i  nn  panari?  aHestlK'sique  du 
médias.  Main  gauche  en  grillé;  les  quati^  preniien  rloigls  odI  c'ie  mic- 
cessivement  le  siège  de  junarit  anestliésiq^ies.  N<?i'r  cubital  volumi- 
neux. Sensibilité  au  lact  conservée  pariout;  &  la  giiqùre,  diminuée  à 
la  face  palmaire  des  doigta.  Tlurmoeneslli^Rie  sur  lout  le  membre  sti- 
périear  gauche,  Utul  le  membre  inférieur  droit  el  le  niciiibi->-  îurérieur 
gauche  depuis  l'extràuité  jusqu'au  tiers  supérieur  de  la  cuisse.  Itéllejie)' 
plantaire  et  crémastérien  abolis. 

Examen  du  »aag  : 

Hi^moglobiae 65  p.  i  ou 

tilobulM  rouges. G, Ri  i, on»  par  millim.rubv. 

Globules  blanc* i.i-I&o 


l'olj At.io  j  Moan 

Lympho â  1 .68     Fumwn  du  tran».  . 

Eoânn i^.g'i  [  MsEiU 


Ti-ùs  nii-e»  formes  de  transition  éosinopbiles.  Un  jwri  d'inégalit»  de 
volotnc  des  hématie»,  dont  d'asiwz  nombreuses  sont  lacunaires,  l'an 
de  (globules  ronges  nuciéés,  ni  |iol  y  chroma  tiques,  ni  à  grauulalious 
basophiles. 

t).  .\rd .  . . ,  coolie  hindou ,  5 1  ans. 

{.arges  macides  hypochromiquen  non  anestbésiq^nes  .^ir  le  tronc  el 
le  premier  segment  des  membre»,  [..es  mains  ont  les  émineiices  Lliénar 
el  hypolhénar  atrophiées,  la  troisième  phalange  du  méifios  ganche 
ompulée.  Le  nerf  cubital  gauche  est  volumineux.  Plusieurs  orteils  au» 
(!eui  pieil»  on l  subi  des  amputations  totales  ou  pnriielle*;  d'auli-es 
oiteils  sont  déformés  ou  atrophiés.  Mal  perforant  planluire  à  la  racine 
du  gros  orled  ditiit.  Jjb  peau  des  pieds  et  de  la  mniiié  inférieure  des 
jambes  est  lisse,  sdéreuse  et  (rè<  épaistie  pur  endioîl».  Ulcère  giaiid 
comme  une  pièce  do  un  franc  au  niveau  de  la  nuUécjl<'  externe  gauche , 
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reliquat  d^une  vaste  ulcération  ayant  détruit  la  peau  et  les  muscles  de 
la  région.  Taie  assez  lai'ge  sur  la  cornée  droite.  Sensibilité  difficile  à 
examiner  à  cause  des  difficultés  à  se  faire  comprendre  du  malade; 
toutefois,  ia  sensibilité  à  la  piqûre  parait  diminués  soi^  les  doigts  et 
les  orteik  et  abolie  sur  la  partie  sclérodermique  de  la  jambe. 
Examen  du  sang  : 

Hémof^Iobine 7^  P*  loo 

Globules  rouges 3,837,800  par  miliim.  cube. 

Globule»  blancs a,48o 

|)oar  cent.  pour  cenl. 


Poly 46.9a 

Lympho 35.68 

Eosino 1 4.08 


Mono 3.11 

Formes  de  trans 1.17 

MasU n 


Quelques  myélocytes  éosino- et  neutrophiles,  environ  1  p.  100  des 
globules  blancs.  L^re  in^alité  de  volume  des  hématies,  en  assez 
gi'and  nombre  lacunaires.  Pas  de  globides  rouges  nucléés,  ni  poly- 
chromatiques,  ni  à  granulations  basophilés. 

7.  S.  .  .  Laurent,  noir  guyanais,  38  ans. 

Début  de  la  maladie  il  y  a  huit  ans.  Petites  taches  hypochromiques 
sur  la  face.  Eminences  thénar  et  hypothénar  effacées.  Tous  les  doigts, 
SAuf  les  pouees ,  sont  amputés  des  deux  demièi'es  phalanges  ;  le  pouco 
droit  est  boudiné  et  amputé  de  sa  phalangette.  Brûlure  assez  pmfonde 
au  médius  droit.  Le  nerf  cubital  est  un  peu  grossi  des  deux  côtés.  Les 
pieds  sont  atrophiés^  surtout  au  niveau  du  métatarse.  Les  dernières 
phalanges  des  orteils  sont  toutes  fléchies;  à  droite,  tous  les  ongles 
sont  tombés.  Deux  maux  perforants  plantaires  au  pied  droit  ;  un  au 
pied  gauche. 

Sensibilité  au  tact  abolie  sur  les  mains,  les  deux  tiers  inférieurs 
des  avant-bras  et  les  membres  inférieurs  en  entier  sauf  à  la  plante  des 
pieds )  aux  fesses  et  à  ia  partie  supérieure  des  cuisses;  â  la  piqûre,  la 
sensibilité  est  abolie  sur  le  visage  par  plaques  irrégulièrement  distri- 
buées, conservée  sur  le  troûc;  sur  les  membres  supérieurs  elle  est 
abolie  depuis  les  extrémités  jusqu'au  tiers  supérieur  des  avant-bras, 
et  diminuée  jusqu'au  tiers  supérieur  des  bras;  sur  les  membres  info- 
rieura^  elle  est  diminuée  sur  la  plante  des  pieds,  les  talons  et  ia  piu'tie 
supérieui'e  des  cuisses,  abolie  sur  le  i^este  des  pieds,  les  jambes  et 
la  partie  inférieure  des  cuisses.  Ther/noaneat/mie  sur  tout  le  tégunœnt. 
Réflexes  plantaire,  rrémastérion  et  abdominal  abolis. 


4U  QUELQUES  RECHERCHES  SUR  LA  LÈPRE. 

Examen  du  sang  : 

Hémoglobine 75  p.  i  oo 

Globules  rouges /i,836,ooo  ^ar  millîm.  cube. 

Globules  blancs â,^8o 

pour  cent.  pour  cent» 


Poly 6SM 

Ljmpho 95.78 

Eosino 'J.89 


Mono 1.57 

Formes  dn  Irans 1 .3 1 

Mastz o 


Pas  de  myëlocytes.  Inégalité  de  volume  des  hématies,  dont  d'assez 
nombreuses  sont  lacunaires.  Quelques  poiychromaliques.  Pas  de  glo- 
bules rouges  nucléës,  ni  à  granulations  basophiles. 

8.  Abd ...  K .  .  .  ^  Arabe ,  53  ans. 

Début  de  la  maladie  il  y  a  quatre  ans.  A  eu  des  accès  de  Gèvre 
paludéenne  en  Guyane.  Lobules  des  oreilles,  queue  des  soui-cils,  dos 
et  ailes  du  nez  épaissis  et  infiltrés.  Vastes  macules  légèrement  suréle- 
vées, squameuses,  hyperchromiques ,  siégeant  sur  la  moitié  infé- 
rieure des  deux  bras,  la  face  dorsale  des  deux  avant- bras,  les  fesses, 
les  cuisses  et  les  jambes.  Nond)reuse8  brûlures  assez  profondes  sur  les 
mains.  Onyxis  de  l'index  (b*oil.  Les  pieds  sont  infiltrés,  la  pulpe 
des  orteils  est  recouverte  d'un  tissu  corne  très  épais,  suiiout  à  droite; 
du  même  côté,  les  orteils  sont  en  marteau. 

Sensibilité  :  au  tact,  conservée,  sauf  au  pied  et  à  la  jambe  droits;  à  la 
piqûre,  diminuée  sur  la  face;  conservée  sur  le  tronc,  les  membres  su- 
périeurs et  les  membres  inférieurs,  sauf  au  niveau  du  pied  et  de  la 
jambe  droits,  où  elle  es!  abolie;  â  la  chaleur,  abolie  sur  tout  le  té- 
gument. 

Examen  du  saug  : 

Hémoglobine fio  p.  100 

Globules  rouges 5,3 1 3, /j 00  par  mtilini.  rube. 

(îlobulch  blancs 'i,3'io 

{tour  cent.  |K>ur  ceul. 


Poly 63.3/i 

Lympho 'jh.6o 

Éosino 8.9  & 


Mono uM 

Formes  de  Irans 1 .01 

Mastz 0.33 


Pas  de  myélocytcs.  Nombreux  polynucléaires  pseudo-éosinopbiles  ; 
plusieurs  ont  le  protoplasma  non  granuleux  teinté  de  façon  uniforme 
en  rouge  par  Téosine.  Inégalité  de  volume  des  hématies,  dont  beau- 
coup sont  lacunaires.  Pas  de  globules  rouges  niicléés,  ni  polychroma- 
tiques,  ni  à  granulations  basophiles. 
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9.  Ab. . .  A.  . .,  70  ans,  Arabe. 

Taches  hypochromiques  sur  le  tiers  infmeur  de  la  face  antéro-in- 
terne  des  jambes  au  niveau  d'une  zone  où  la  peau  est  épaissie  et 
squameuse.  Gros  orteil  droit  aplati  et  ulcéré  sur  les  bords.  Un  orteil 
à  droite  et  un  à  gauche  ont  perdu  leur  ongle.  Taies  de  la  cornée  des 
deux  côtés  ;  trichiasis  et  lai^moiement  provenant  d  une  vieille  kérato- 
conjonctivite.  Sensibilité:  au  tact,  conservée  partout  ;  à  la  piqûre,  con- 
servée aussi  sauf  au  niveau  de  la  zone  squameuse  des  jambes  où  elle 
est  diminuée  et  la  perception  retardée.  Thermoanestkésie  sur  toute  la 
face  moins  le  front ,  sur  la  face  posténeure  du  tronc  et  sur  les  quati'e 
membi'es  en  entier. 

Examen  du  sang  : 

Homogiobinc 75  p.  100 

Globules  rouges 4,879,600  par  millim.  cube. 

Clobulc!«  blancs i,a4o 

poor  cent.  pour  cent. 


Poiy 43.03 

Lymphe sô.  1 5 

Éosino 39.86 


Mono 1.45 

Formes  de  trans 0 

Mastz 0 


Pas  de  myélocytes.  Légère  inégalité  de  volume  des  hématies,  dont 
quelques-unes  sont  lacunaires.  Pas  de  globules  rouges  nucléés,  ni 
polychromatiques ,  ni  à  granulations  basopbiles. 

10.  Ch.  .  .  Félix,  noir  guyanais,  38  ans. 

Début  de  la  maladie  il  y  a  dix-huit  ans.  Macides  en  parties  anesthé- 
siques  sur  la  face  postérieure  du  tronc.  Ëminences  thénarethypothénar 
ati-ophiées.  Mains  en  griffe.  Plusieurs  phalanges  amputées;  plusieurs 
autres  atrophiées;  mêmes  constatations  pour  les  ongles.  Aïnhum  aux 
deux  petits  doigts.  Nerf  cubital  un  peu  gros  des  deux  côtés.  Métatarse 
droit  entièrement  disparu  ainsi  que  le  gros  et  le  petit  orteil;  les  trois 
orteils  moyens  ont  ])eixlu  leurs  phalanges  mais  gardé  Tong^e.  A 
gauche,  le  gros  orteil  setil  a  conservé  ses  os,  le  petit  est  entièrement 
disparu;  les  autres  subsistent  sans  squelette  et  avec  Tongle  atrophié. 
Un  mal  perforant  plantaire  à  chaque  pied.  Iritis  double.  Acuité  visuelle 
réduite  à  1/1  o  des  deux  côtés. 

Sensibilité  :  au  tact,  abolie  sur  une  zone  de  la  joue  droite  grande 
comme  une  main,  siège  dune  macule  disparue,  sur  les  deux  membres 
supérieurs  moins  Tépaule  et  sur  les  deux  membres  inférieurs  moins  la 
moitié  supérieure  de  la  cuisse  droite,  où  elle  est  diminuée  ainsi  que  sur 

ANN.  D'Uïo.  COLON.  —  J  uilict-août-sept.  1908.  XI  —  27 
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de  ia  face  plantaire  du  pied  droit;  elle  est  abolie  sur  la  face  plantaire  du 
pied  gauche,  conservée  partout  ailleurs;  à  la  chaleur,  abolie  au  niveau 
d^une  macule  disparue  de  la  face,  sur  toutes  cdies  actuellement 
existantes  et  sur  les  membres  inférieurs  en  entier. 

Réflexes  plantaire,  rotuiien,  crémastérien,  abdominal,  absents  des 
deux  o6tés. 

Examen  du  sang  : 

Hëmogiobine 70  p.  loo 

Globules  rouges 6,696,000  par  millim.  cube 

Globules  blancs . ^1960 

pour  cent.  pour  ewL 


Poiy 59.3o 

Lympho 38.76 

Éoeino 6.76 


Mono... 8.1 5 

Fonnee  d«  trans o 

Mastz o 


Quelques  rares  myëlocytes  et  formes  de  transition  éosinophilt«. 
Inégalité  de  volume  des  hématies,  dont  beaucoup  sont  lacunaires.  Pas 
de  globules  rauges  nucléés;  pas  de  poiychromatiques.  Rares  hématies 
à  granulations  basophiles,  les  ânes  k  fines  et  ies  autres  à  grosses  gra- 
nulations. 

12.  E. . .  Edouard,  mulâtre  foncé  guyanais,  17  ans. 

Début  de  ia  maladie  il  y  a  dix  ans.  Développement  ralenti  (petite 
taille,  pubis  glabre,  testicules  très  iiettts).  Taches  hypochi'omLques 
ncn  anesthésiques  sur  le  nez  et  la  joue.  Éminenœs  thénar  et  hypothénar 
atrophiées.  Doigts  et  orteils  pres<{ue  tous  amputés  d'une  ou  plusieurs 
phalanges  ;  les  autres  sont  en  grifle  et  ont  leurs  phalanges  et  Tougle 
atrophiés.  Un  mal  perforant  cicatrisé  à  la  main  droite  ;  deux  encore 
ouverts  à  la  main  gaudie  et  un  au  pied  droit  Brûlure  du  deuxième 
degré  de  la  dimension  d'une  pièce  de  cinq  francs  dans  la  paume  de  la 
main  droite.  La  peau  est  tubéreuse  au  niveau  de  la  cicatrice  des  or- 
teils amputés  au  pied  gauche  et  autoui-  du  mal  peifoi'ant  du  pied 
droit;  elle  est  infiltrée  sur  le  pied  gauche.  Nerf  cubital  de  volume 
normal  des  denx  côtés. 

Sensibilité  :  au  tact  étala  fiqùrt,  abolis  au  niveau  des  doigts  de  la 
main  droite  moins  le  pouce  et  sur  le  tissu  cieatridd  tubéreux  des  or- 
teils gauches,  conservée  partout  ailleurs;  d  la  chaleur,  abolie  sur  tout 
le  tournent. 

Réflexes  plantaire  et  rotuiien,  normaux;  crémastérien  et  abdominal, 
atteints.  Douleurs  {paroxystiques  dans  ia  région  dorsale  de  la  colonne 
vertébrale  s  exacerbant  lorsque  le  malade  est  resté  longtemps  assis. 


••^l-^- 
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Examen  du  sang  : 

Hémoglobine 60  p.  t  oo 

Globules  rouges /i,o3o,ooo  par  iniHini.  cube. 

.    Globules  blancs.  . .  ; 5,58o 

pour  cent.  pour  cent. 


Poly /Îi./i3 

Lymphu 87.38 

Éosîno 17.^10 


Mono .3.3 1 

Formes  de  trans o.55 

Mastz 0 


Quelques  myâocytes  neutrophiles  et  dosinophiles  avec  rares  formes 
de  transition  ëosinopbiles.  Inégalité  de  volume  des  hématies,  dont  de 
très  nombreuses  lacunaires.  Pas  de  globules  rouges  liuclëés,  ni  poly- 
chromatiques ,  ni  à  granulations  basophiles. 

13.  L.  .  .  Eugène,  mulâtre  foncé  guyanais,  19  ans. 

Début  de  la  maladie  il  y  a  douze  ans.  Développement  i^etardé  :  a 
Taspect  d*un  garçon  de  quatorze  ans.  Petites  macules  non  anesthé- 
siques ,  claires  au  centre  et  foncées  à  la  péripbérie,  sur  les  deux 
faces  du  tronc.  Mains  en  griffe  avec  les  éminences  thénar  et  hypotbénar 
disparues.  Le  médius  et  Tindex  droits,  Tindex  gauche  ont  la  phalan- 
gette et  Tongie  atrophiés.  Brûlure  sui*  le  pouce  droit.  Nerf  cubital  des 
deux  côtés  légèrement  augmenté  de  volume.  Peau  lisse,  scléreuse, 
fendilla  en  grands  quadrilatères,  sur  la  moitié  inférieure  de  la  jambe 
gauche.  I^s  orteils  du  même  côté  sont  boudinés.  La  voûte  plantaire 
est  effacée  des  deux  côtés.  Aucun  orteil  n'est  amputé,  mais  le  cin- 
quième orteil  droit  a  la  phalangette  fléchie  et  le  premier  est  aplati  ;  les 
ongles  de  ces  deux  orteils  sont  atrophiés.  Trois  maux  perforants  plan- 
taires à  chaque  pied.  Cicatrice  d'un  large  ulcère  sur  la  face  dorsale  de 
chaque  métatarse,  [)ar  où,  au  dire  du  malade,  auraient  été  évacués 
des  os. 

Sensibilité  :  au  tact,  abolie  sur  la  tête  partout  sauf  sur  le  front,  sur 
le  membre  supérieur  droit  entier  moins  le  bras,  sur  les  doigts  gau- 
ches, sur  les  deux  membres  inférieurs  depuis  Textrémité  jusqu'à  la 
cuisse;  à  ta  piqûre,  diminuée  sur  la  face  doi*sale  du  tronc  et  sur  toute 
la  cuisse  gauche  moins  une  bande  étroiU^  de  la  face  interne  totalement 
anesthésique,  abolie  sur  la  tête  partout  sauf  sur  le  front  et  le  cou,  sur 
les  membres  supérieurs  entiers  moins  une  bande,  ti'ès  étroite  à  droite, 
un  peu  plus  large  à  gauche,  sur  la  face  antérieure  du  bras  et  de 
lavant-bras  où  elle  est  au  reste  diminuée;  abolie  sur  le  membre  infé- 
rieur droit  eu  entier  et  sur  le  pied  et  la  jambe  gauches  moins  les  deux 
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tiers  supérieurs  de  la  face  externe  de  celle^i;  à  la  chaleur,  abolie  sur 
tout  le  tournent  moias  la  face  antérieure  du  tronc. 

Réflexes  :  plantaire  aboli,  rotulien  diminué  des  deux  côtés. 

Examen  du  sang  : 

Hémoglobine /io  p.  loo 

Globules  rouges 9,765,300  par  millim.  cube. 

Globuios  blancs 7,/i4o 

pour  eent.  pour  eeol. 


Poly 49-73 

Lymphe. . . .  > 98.75 

Éosîno 93.Â8 


Mono 9.30 

Formes  de  trans 0.89 

Mastz 0 


Très  rares  myélocytes  neutrophiles.  In^alité  marquée  de  volume 
des  hématies,  dont  de  très  nombreuses  lacunaires.  Poïkilocytes.  Nom- 
bi'eux  polychromatiques.  Pas  de  globules  rouges  nucléés,  ni  à  granu- 
lations basophiles. 

14.  G,.,,  Élisa,  née  en  Guyane  de  parents  hindous, 
18  ans. 

Début  il  y  a  huit  ans.  Macules  hypochromiques  sur  la  face,  le  cou, 
le  tronc  et  les  bras,  dont  quelques-unes  hypoesthésiques.  Mains  en 
griffe;  Tindex  droit  a  peixlu  la  phalangette  et  l'ongle;  Tannulaire  du 
même  c6té,  la  phalangette  seulement;  tous  les  ongles  existants  à  droite 
•  et  celui  du  pouce  gauche  sont  atrophiés.  Brûlures  du  deuxième  degré 
sur  les  deux  mains.  Nerf  cubital  des  deux  côtés  légèrement  grossi.  Les 
premier  et  deuxième  orteils  droits,  le  pi'emier  gauche  ont  perdu  leur 
dernière  phalange,  ces  deux  derniers  en  gardant  Tongle;  le  cinquième 
orteil  gauche  est  amputé  eu  totalité.  Brûlures  anciennes  sur  la  cuisse 
gauche. 

Sensibilité  :  au  tact,  abolie  sur  les  deux  membres  supérieurs,  depuis 
Icxti-émilé  jusqu'à  la  parlie  moyenne  de  ravanl-bras  en  avant  cl  jus- 
qu'au coude  en  arrière,  et  sur  les  membres  inférieure  depuis  l'extré- 
milé  jusqu'au  liera  supérieur  de  la  cuisse  h  droite  el  un  peu  plus  haut 
îi  gauclie;  à  la  piqûre,  même  distribution  qu'au  tact  sauf  que  l'anes- 
tbésie  remonte  un  peu  plus  haut  en  avant  sur  les  membres  supérieurs; 
à  la  chaleur,  abolie  sur  la  face  autour  du  nez,  sur  toutes  les  lîiches, 
sur  les  membres  supérieurs  depuis  l'extrémité  jusqu'au  coude  en  ava?it 
et  à  la  partie  supérieure  du  bras  en  arrière,  sur  les  membres  inférieurs 
en  entier  sauf  sur  le  cinquième  supérieur  de  la  face  antéro -interne  des 
cuisses. 

Réflexes  :  plantaire  aboli ,  rotulien  et  abdominal  existants. 
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Examen  da  sang  : 

Hémogiobiiie 6n  p.  i oo 

Globules  rouges 6,873,900  par  mîHim.  cube. 

Globules  blancs 6,890 

pour  cent.  pour  eent. 


Poîy 47.96 

Lymphe 98.53 


Mono 1.91 

Formes  de  Irans 0.96 


Éosino 90.69  1  Masti o 

• 

Quelques  rares  myâocytes  êi  formes  de  transition  éolino-  et  neutre- 
philes.  Légère  in^iitë  de  volume  des  hématies,  dont  de  nombreuses 
lacunaires.  Quelques  polyehromatiques.  Pas  de  globules  rouges  nu- 
oléés  ni  à  granulations  basophiles. 

C.  Lèpre  mixte. 

15.  D.  .  .  Louise,  noire  guyanaise,  is  ans. 

Début  il  y  a  deux  ans.  Nodules  sur  les  oreilles,  le  nez,  les  lèvres, 
le  menton,  les  joues,  la  face  dorsale  des  mains,  de  la  partie  inférieure 
des  avant-bras  et  des  coudes,  les  faces  antéro-interne  et  externe  des 
jambes  et  les  genoux.  Macales  de  petites  dimensions  sur  la  cuisse  et 
le  tronc.  Polyadénite  assez  volumineuse  aux  angles  des  maxillaires 
inférieurs  et  aux  aines.  Pas  de  troubles  trophiques. 

Sensibilité  :  au  tact,  conservée  partout  sauf  sur  la  face  dorsale  des 
avant-bras  et  des  coudes  où  les  nodules  sont  en  placards ,  sur  les  deux 
tiers  inférieurs  de  la  jambe  gauche  et  sur  ime  bande  large  d'environ 
quatre  centimètres ,  allant  du  talon  à  la  pai*tie  moyenne  de  la  cuisse 
droite;  à  la  piqûre,  abolie  sur  le  menton,  la  face  dorsale  des  avant- 
bras  et  des  coudes,  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  jambe  gauche  et  siu> 
le  membre  inférieur  droit  depuis  le  cou-de-pied  jusqn*au  tiers  supé- 
rieur de  la  jamlie  en  avant  et  jusqu'au  tiers  moyen  de  la  cuisse  en  ar- 
rière; elle  est  diminuée  sur  la  partie  moyenne  et  postérieure  de  In 
cuisse  gauche;  à  la  chaleur ,  abolie  sur  la  lèvre  supérieure,  sur  la  face 
dorsale  des  deux  avant-bras  et  du  tiers  inférieur  du  bras  gauche,  sur 
la  face  dorsale  des  deux  pieds,  les  deux  jambes  et  le  tiers  inférieur  de 
la  cuisse  droite. 

Douleurs  paroxystiques  revenant  tous  les  deux  ou  trois  jours  au 
niveau  de  la  jambe  et  du  cou-de-pied  gauches. 
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Examen  du  sang  : 

Hémoglobine 55  p.  loo 

Globules  roages A,4o8,aoo  par  millini.  cobe. 

Clobuies  blancs A,36o 

pour  cent.  poar  ceut. 


Poly 38.75 

Lympho 39.66 

ÉoBiDo 18.19 


Mono 9.5o 

Formes  de  trans q.qS 

Mastz o 


Pas  de  myâocytes.  Pas  dln^alité  de  volume  des  hématies,  dont  la 
leneur  en  hëmo^obine  est  bien  diminuée.  Quelques-unes  sont  lacu- 
naires; quelques  autres  poiychromatiques.  Pas  de  globules  rouges 
nuclëés,  ni  à  granulations  basophiles, 

16.  R.  .  .  Félix,  mulâtre  clair  guyanais,  3i  ans. 

Début  il  y  a  dix-huit  ans.  Développement  retardé  (taille  très  pe« 
tite,  1  m.  5o,  pubis  glabre,  testicules  très  petits).  Nodules  confluents 
sur  les  oreilles  et  le  menton ,  disséminés  sur  les  joues  et  les  lèvres. 
Macule  hypochromique  et  hyperesthésique  sur  le  dos.  Éruption  eczé- 
mateuse sur  les  deux  jambes.  Mains  en  griffe  ;  éminences  thénar  et 
hypothénar  effacées.  L'index  et  le  médius  gauches  *ont  pordu  leur 
phalangette.  Tous  les  ongles  Kont  atrophiés  sauf  celui  de  rauriculaire 
droit.  Bràlure  du  troisième  degré  sur  le  bord  interne  de  la  main 
gauche.  Nerf  cubital  un  peu  grossi  des  deux  c6tés.  Les  deux  voiltes 
plantaires  sont  effacées  ;  une  phalange  a  disparu  aux  premier  orteil 
gauche  et  cinquième  droit;  les  premier  orteil  droit,  deuxième  et  troi- 
sième gauches  sont  aplatis  et  renflés.  Les  ongles  sont  tous  atteints 
d'onyxis  au  pied  droit,  dispanis  sur  les  deuxième  et  troisième  orteils 
gauches  ;  celui  du  cinquième  est  atrophié.  Un  mal  perforant  plantaire 
à  droite  ;  trois  cicatrisés  h  gauche.  Taie  ayant  envahi  toute  la  cornée  à 
droite;  à  gauche,  pupille  déplacée  vers  le  câté  externe,  taie  sur  la 
cornée. 

Sensibilité  :  au  tact,  abolie  sur  les  deux  membres  supérieurs  jus- 
qu'au tiers  supérieur  du  bras  ;  sur  les  deux  membres  inférieurs  en 
,entier  moins  la  partie  supérieure  de  la  face  externe  de  la  cuisse  gauche; 
à  la  piqûre,  abolie  sur  le  visage,  la  face  antérieure  du  cou,  sur  la 
face  antérieure  du  tronc  jusqu'au  niveau  d'une  ligne  horizontale  pas- 
sant à  quatre  centimètres  au-dessus  de  Tombilic  et  sur  la  face  posté- 
rieure partout  sauf  au  niveau  de  la  tache  où  elle  est  augmentée  et  au 
niveau  d'un  tout  petit  espace  de  la  région  lombO'Saerée  sur  la  ligne 
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médiane  où  elle  est  aormale;  elle  est  abolie  encore  sur  les  quatre 
membres  en  entier  moins  deuK  petites  zones  de  la  cuisse  gauche.  Tune 
an  niveau  de  l*aine,  l'autre  au  bas  de  la  face  antérieure;  à  la  chaleur, 
abolie  partout  sauf  sur  une  petite  zone  de  la  nuque  et  sur  la  tache 
du  dos. 

Réflexes  plantaire  et  crémastérien  abolis. 

Examen  du  sang  : 

Hémoglobine 65  p.  i  oo 

Globales  rouges 5,oAo,6oo  par  millim.  cube. 

Globules  blancs 911 

pour  ccoi.  pour  eonl. 


Poly 54.7a 

Lympho 18.1 5 

Eosino 94.87 


Mono 1.3& 

Formes  de trans t. ht 

Mastz o 


Pas  de  myélocytes.  Hématies  pauvres  en  hémoglobine  ;  d'assez  nom- 
breuses sont  lacunaires.  Pas  de  globules  rouges  nucléés ,  ni  plychro* 
matiques ,  ni  à  granulations  basophiles. 

17.  B.  .  .,  Jean  noir  martiniquais,  87  ans. 

Début  il  y  a  quatre  ans.  Nodules  assez  confluents  mais  peu  déve- 
loppés sur  diverses  parties  de  la  face,  sur  certaines  taches  du  dos  et 
des  membres.  Macules  hypochromiques  dont  certaines  anesthésiques 
sur  la  lèvre  supérieure,  sur  le  dos,  la  poitrine,  les  bras,  les  avant- 
bras,  les  mains,  les  cuisses  et  les  jambes.  Brûlure  sur  le  petit  doigt 
gauche.  Pieds  infiltrés;  petit  orteil  gauche  amputé;  panaris  aneslhé- 
sique  au  petit  orteil  droit.  Nez  obstrué  forçant  le  malade  à  respirer 
par  la  bouche.  Nerf  cubital  douloureux  à  la  palpalion ,  mais  non  grossi. 

Sensibilité  :  au  tact,  abolie  sur  les  pieds  et  le  tiers  inférieur  des 
jambes;  d  la  piqûre,  abolie  au  centre  de  la  plupart  des  taches  et  dimi- 
nuée à  leur  périphérie;  diminuée  sur  les  deux  petits  doigts,  sur  les 
cuisses,  sur  les  deux  liers  su|)érieurs  des  jambes  el  les  deux  premiei*s 
orteils  de  chaque  côté;  abolie  sur  le  reste  des  pieds  et  des  jambes:  à 
la  chaleur,  abolie  au  centre  de  la  plupart  des  taches  et  sur  les  quatre 
membres  en  entier. 

Réflexes  rotulien  et  plantaire  normaux:  abdominal  absent. 

Examen  du  sang  : 

Hémoglobine 7^  p.  100 

(ilobules  rouges 5,586,îioo  par  millim.  cube. 

(Hobules  blancs i,u33 
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pour  ceut.  pour  roiit. 


Poly 3q.o8 

Lyinpho. 5^.90 

Eosino 9,70 


Mono 3.37 

Formes  de  Irans 1.0  3 

iMastz 0 


Rares  myëiocytes  neutrophiles  et  dosinophiles.  Plusieurs  polynu- 
cléaires à  proloplasma  teinté  uniformément  en  rouge  par  Téosine.  Iné- 
galité marquée  de  volume  des  hématies,  dont  de  très  nombreuses  sont 
lacunaires.  Assez nombi-eux  globules  rouges  polychroma tiquer,  pas  de 
nudéés,  ni  à  granulations  basophiles. 

18.  D.  V.  H.,  Annaoaite,  60  ans. 

Début  de  la  maladie  il  y  a  seize  ans.  Fume  Topium.  Faciès  léonin 
au  début.  Nodules  confluents  par  endroits  sur  les  divei^ses  parties  du 
visage,  la  face  dorsale  de^  doigts  et  des  avant-bras,  sur  les  genoux ,  la 
face  antérieure  des  cuisses  et  les  fesses.  Macules  très  vastes  sur  le  tronc 
et  sur  les  membres;  la  peau  en  est  froissée  et  pigmentée.  Sur  les 
doigts  de  la  main  droite  petites  ulcérations  provenant  de  poussées  ré- 
centes. La  peau  des  jambes  et  des  pieds  est  infiltrée  et  tendue.  L'index 
gauche  a  la  phalangette  fléchie  et  atrophia  ainsi  que  Tongle.  Nerf 
cubital  légèrement  grossi  des  deux  cÀtés.  Les  deux  gros  orteils  sont 
aplatis  et  les  ongles  atrophiés  à  tous  les  orteils.  Orchite  h  gauche 
subissant  des  paroxysmes  au  moment  des  poussées  ;  actuellement  le  testi- 
cule est  gros  et  douloureux  à  la  pression.  Cataracte  de  Toeil  droit 
datant  de  plusieurs  années;  à  gauche,  kérato-conjonctivite  ancienne. 
Acuité  auditive  diminuée,  surtout  à  gauche. 

Sensibilité  :  au  tact,  abolie  à  la  main  gauche  sur  la  face  dorsale  du 
pouce  et  sur  les  deux  faces  de  Tindex  et  à  droite  sur  la  face  dorsale 
des  deux  derniers  doigts;  au  membre  inférieur  droit,  sur  tout  le  gros 
orteil,  la  moitié  interne  de  la  face  dorsale  du  deuxième  orteil,  le  tiers 
postérieur  de  la  face  externe  du  pied  avec  léger  empiétement  sur  la 
jambe  et  au  niveau  d'une  petite  zone  circulaire  (deux  francs)  au  bas 
du  boifl  postéro-inteine  de  la  cuisse;  au  membre  inférieur  gauche,  sur 
la  force  dorsale  des  premier,  deuxième  et  cinquième  orteils  et  des  méta- 
tarsiens correspondants:  â  lapiqvre,  diminuée  sur  les  taches  surtout 
au  centre;  abolie  au  membre  supérieur  gauche  sur  toute  la  main  et 
les  deux  tiers  inférieurs  de  Tavant-bras;  au  membre  supérieur  droi» , 
sur  la  face  dorsale  des  doigts  et  de  la  main  et  sur  les  h/b  inférieurs  de 
Tavant-bras:  au  membre  inférieur  droit,  sur  les  orteils,  la  face  doi'sale 
du  pied ,  la  jambe  et  une  bande  étroite  le  long  du  côté  externe  de  la 
cuisse;  au  membre  inférieur  gauche,  sur  les  orteils,  la  face  dorsale  du 
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pied  et  une  zone  remontant  en  avant  et  en  dehors  jusqu'au  tiers  supé- 
rieur de  ia  cuisse  et  descendant  en  bas  et  en  arrière  jusqu^à  dix  centi> 
mètres  au-dessous  du  pli  du  genou;  à  la  chaleur,  abolie  au  centre  des 
taches  du  tronc ,  sur  le  membre  supérieur  gauche  en  entier,  h  droite 
sur  les  i/B  inférieurs  du  bras ,  tout  i*avant-bras  et  ia  face  dorsale  de 
ia  main  et  des  doigts;  sm*  les  deux  membres  inférieurs  en  entier 
moins  la  fiace  interne  de  la  cuisse  droite. 

Douleurs  presque  continues  dans  les  articulations  des  membres, 
sans  gonflement  ni  fièvre. 

Examen  du  sang  : 

Hémoglobine 60  p.  100 

Globules  roageti 3,988,^00  par  millim.  cube. 

Globules  bUnct) 8,060 

pour  cent.  ponr  cent. 


Poly 70.38 

Lympho. .-...' 20.87 

Eosino 4.36 


Mono '. . .   â.91 

FormoA  de  trans iM 

Manti o 


Rapres  myéiocytes  neutix)philes.  Légère  inégalité  de  volume  des 
hématies,  dont  beaucoup  sont  lacunaires.  Pas  de  globules  rouges 
nucléés,  ni  polychromatiques ,  ni  à  granulations  basophiles. 

19.  L.  .  .  Ernest,  mulâtre  clair  guyanais,  19  ans. 

Début  il  y  a  dix  ans.  Faciès  léonin  nuirqué.  Tubercules  un  peu  par- 
tout sur  le  visage,  qui  est  boursouflé  et  où  ils  sont  très  confluents  par 
endroits,  oyant  formé  des  excroissances  volumineuses  polypiformes  en 
d'autres.  Nodules  aussi  sur  les  épaules,  les  avant-bras,  les  fesses,  les 
cuisses  et  ia  partie  supérieure  des  jambes'.  Les  mains,  la  partie  infé- 
rieure des  jambes  et  les  pieds  sont  infiltrés.  Les  doigts  et  les  orteils 
sont  boudinés  et  rouges. 

Sensibilité  :  au  tact  et  à  la  piqûre,  abolie  au  niveau  des  lépromes 
de  la  pointe  et  des  ailes  du  nez  et  sur  les  membres  inférieurs  à  droite 
depuis  l'extrémité  jusqu'à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  en  avant  et 
h  la  partie  moyenne  de  la  jambe  en  arrière,  à  gauche  jusqu  a  la  partie 
moyenne  de  la  jambe  en  avant  et  en  arrière:  à  la  chnleur,  abolie  sur 
la  face  palmaire  de  la  main  droite,  sur  la  face  dorsale  de  la  main  et 
de  Tavant-bras  gauches;  sur  les  membres  inférieurs,  môme  distribution 
qu'au  tact  et  à  la  piqûre. 

Réflexe  rotulien  diminué  des  deux  côtés. 
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Ëxameo  du  sang  : 

Hémogiobine r>o  p.  loo 

Giobuies  rouges 4,o3o,ooo  par  miUim.  cube. 

Globules  blancs 1,860 

pour  cent*  pour  crnt. 


Poly 68.98 

Lympho 45.86 

Éosino 10.43 


Mono 0.7 1 

Formes  de  transit o 

Mastx o 


Très  rares  myëiocytes  'et  formes  de  transition  éo^inophiles.  In<^aiitë 
de  volume  des  hématies^  assez  marquée;  beaucoup  sont  lacunaires. 
Pas  de  globules  rouges  nnclëés,  ni  poiy chromatiques,  ni  à  granula- 
tions basophiles. 

Il  résulte  de  ces  constatations  que  dans  tous  les  cas  que  nous 
avons  observes  il  existe  une  diminution  considérable  de  la  te- 
neur en  hémoglobine,  descendue  une  fois  jusquà  18  p.  100, 
et  que  cette  diminution  est  due  bien  pius  à  rabaissement  de 
la  valeur  globulaire  qu  à  celui  du  nombre  de  globules  rouges 
qui,  abaissé  dans  la  plupart  des  cas,  s'est  trouvé  souvent  nor- 
mal, quelquefois  même  augmenté. 

Cette  diminution  du  taux  hémoglobinique  a  du  reste  été 
signalée  par  plusieurs  auteurs,  entre  autres  par  Migliorini^^), 
mais  a  été  contestée  par  Mitsuda^^s  qui  affirme  qu*on  ne  con- 
state chez  les  lépreux  bien  nourris  aucune  modification  notable 
de  la  teneur  en  hémoglobine  ou  du  nombre  des  globules  rduges 
tant  que  n'intervient  aucune  complication  telle  que  ulcérations, 
nécrose  des  os,  ankylostomiase,  etc.  Nos  reclierches  ne  peu- 
vent apporter  dans  le  débat  aucun  éclaircissement,  car  le  régime 
alimentaire  de  nos  lépreux,  composé  presque  exclusivement 
de  légumes  secs  et  de  viandes  salées,  laissait  fort  à  désirer;  de 
plus  certains  d'entre  eux  étaiej^t  atteints  de  complications  (ul- 
cérations, maux  perforants);  il  est  toutefois  vrai  de  dire  que  le 
malade  dont  le  sang  présentait  la  plus  forte  diminution  du 

^*)  MioLioRiNi.  Ricerche  ematologiche  in  alcuni  leprosi.  Riviita  vencla  di 
icienze  mediche,  3o,  IX,  igoB. 

(^^  MiTSUDA.  Uber  das  Blut  der  Lop^'alcraoken.  (gaku  chu-o  Zanhi,  n*  1, 
1903. 
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taux  hémoglobinique  et  du  nombre  des  globules  rouges  n  était 
atteint  d  aucune  complication  cliniquement  constatable,  mais 
la  recherche  des  œufs  d'ankylostome  dans  les  selles  n'a  pas  été 
faite. 

Les  préparations  colorées  ont  montré  dans  les  globules 
rouges  des  lésions  morphologiques  fréquentes  et  marquées;  à 
l'exception  de  deux  seulement,  deux  lépreux  mixtes,  tous  nos 
malades  offraient  de  l'inégalité  parfois  très  accusée  du  volume 
des  hématies.  Chez  tous,  un  nombre  plus  ou  moins  grand  do 
celles-ci  étaient  lacunaires.  Le  sang  de  deux  d'entre  eux  conte- 
nait des  poïkilocytes.  Nous  avons  rencontré  deux  fois  également 
des  globules  rouges  nucléés;  ils  appartenaient  au  type  normo- 
blaste  chez  un*des  lépreux  ayant  de  la  poïkilocylite  et  qui  était 
précisément  celui  dont  le  taux  hémoglobinique  avait  subi  la 
formidable  diminution  signalée  plus  haut,  et  au  type  micro- 
blaste  chez  une  femme  aussi  très  anémiée  (5o  p.  loo  d'hémo- 
globine). Dans  ces  deux  cas  et  quelques  autres,  huit  en  tout, 
nous  avons  trouvé  des  globules  rouges  polychromatiques  en 
nombre  parfois  assez  élevé ,  notamment  chez  les  malades  portant 
des  érythroblasles  ou  des  poïkilocytes.  Une  seule  fois,  et  chez 
un  malade  qui  n'était  pas  des  plus  anémiés,  nous  avons  ren- 
contré des  hématies  à  granulations  basophiles,  en  petit  nombre 
d'ailleurs.  Ces  dernières  lésions  semblent  bien  indiquer,  comme 
du  reste  la  présence  constatée  de  myélocytes,  que  la  moelle 
osseuse  ne  reste  pas  inactive  dans  la  lèpre. 

Le  nombre  absolu  des  globules  blancs,  à  l'encontre  des 
constatations  de  Migliorini,  ne  s'est  jamais  montré  supérieur  à 
la  normale;  dans  cinq  cas  il  a  été  normal  et  dans  quatorze  cas 
il  y  a  eu  leucopénie,  quelquefois  très  marquée;  il  est  vrai  que 
|)liisieurs  de  ces  derniers  malades  étaient  impaludés. 

Kn  ce  qui  concerne  les  modifications  de  la  formule  leucocy- 
taire, nous  n'en  avons  trouvé  aucune  qui  fût  absolument 
constante.  Celle  qui  frappe  le  plus  est  une  éosinophilie  très  fré- 
quente (16  cas  sur  19)  et  pouvant  s'élever  à  des  taux  considé- 
rables, puisqu'elle  a  atteint  dans  nos  observations  jusqua 
93.48,  94.37  et  même  99.36  p.  100. 

Cette  éosinophilie  avait  été  signalée  par  presque  tous  les 
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auteurs  qui  se  sont  occupés  de  rhématologie  de  la  lèpre  (Gau- 
cher et  Bensaude,  Darier,  Gasiou,  Leredde,  Jeanselme,  Mit- 
suda,  Migliorini),  mais  a  été  contestée  par  Sabrazès et  Mathis^^^ 
et  par  Moreira^^  pour  la  lèpre  nerveuse,  et  par  Cabrai  de 
Leima(^)  pour  toutes  les  formes.  Il  manque  malheureusement 
à  nos  observations,  pour  être  absolument  probantes,  Texamen 
des  matières  fécales  au  point  de  vue  de  la  présence  de  parasites 
intestinaux;  il  parait  toutefois  dillicile  d'admettre  que  16 
sur  19  des  lépreux  examinés  aient  été  parasités.  Il  faut  tenir 
compte  aussi  de  ce  fait  que  Hordcu-Ouveliard  a  signalé  chez  les 
indigènes  des  pays  chauds,  on  dehors  de  tout  état  patholo- 
gique, une  éosinophilie  pouvant  aller  jusqu'à  10  p.  100.  Quoi 
quil  en  soit,  Téosinophilic,  dans  nos  cas,  ne  parait  pas  être  en 
rapport  avec  la  variété  clinique,  ni  avec  la  présence  de  telle  ou 
telle  lésion  chimiquement  conslatable.  Nos  trois  cas,  en  effet, 
où  a  manqué  Téosinophitie  en  comprennent  un  de  chaque 
forme,  tuberculeuse,  nerveuse  et  mixte,  et  dans  les  cas  positifs 
Téosinophilie  n'a  pas  été,  en  moyenne,  notablement  plus  accu- 
sée pour  une  forme  que  pour  l'autre.  C'est  dans  la  forme  ner- 
veuse que  nous  avons  nolé  le  chiffre  le  plus  considérable, 
39.36  p.  100,  alors  que  pour  Morcira  l'éosinophilie  n'existe 
pas  dans  cette,  forme  et  que  pour  iVlitsuda  elle  y  est  beaucoup 
moins  marquée  que  dans  la  l'orme  tuberculeuse.  IVous 
n'avons  pas  constaté  non  plus,  dans  les  trois  cas  négatifs, 
l'absence  ou  la  présence  régulière  d'aucun  symptôme 
qui  soit  constant  ou  qui  fasse  régulièrement  défaut  dans 
les  cas  positifs  (lésions  cutanées,  maux  perforants,  ulcères, 
brûlures,  elc). 

Une  autre  modification  de  la  formule  leucocytaire  qui  s'est 
montrée  dans  nos  observations  avec  quelque  rréquence(i/i  fois 
sur  19  cas),  c'est  l'élévation  de  la  proportion  relative  des  lym- 
phocytes, grands  et  petits.  Cette   modification  avait  été  déjà 

^'î  Gazette  hebdotnadaire  des  scienceif  médicales  de  Bordeaux,  jaiivior  cl 
avril  1901. 

(*^  Pi'esse  médicale,  5  décembre  igo'i. 

^^''  CiBRAL  DB  Lkima.  (Jontiihuv.au  para  0  studn  da  foiinnla  hemoleticaci/lnria 
na  lepra.  Thoso  Lisbonne,  190 3. 
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signalée  par  Cabrai  de  Leima  et  Migliorini ,  mais  avec  une  fré* 
qaence  plus  marqnée.  La  proportion  des  lymphocytes  a  atteint, 
dans  un  de  nos  cas  de  lèpre  mixte,  le  chiffi^  considérable  de 
6/1.90  p.  100. 

Les  grands  mononucléaires,  que  Winiarsky,  Jeanselme,  Do- 
minici ,  Moreira ,  Cabrai ,  Migliorini  ont  trouvés  augmentés  de 
nombre  d'une  façon  générale,  n'ont,  dans  nos  observations, 
atteint  que  deux  fois  la  normale  (3  à  5  p.  100). 

A  considérer  le  nombre  total  des  éléments  mononudéés  dont 
Paugmentation  est  constante  pour  Cabrai  de  Leima,  chez  nos 
malades  cette  augmentation  a  fait  défaut  sept  fois  sur  dix- 
neuf. 

Au  sujet  de  ces  modifications  portant  sur  le  nombre  des 
lymphocytes  ou  des  mononucléaires,  il  ne  nous  a  pas  encore  été 
|K)ssible  de  trouver  une  règle  de  relation  avec  les  particularités 
cliniques,  à  rencontre  des  constatations  de  Winiareky,  qui  a  vu 
les  mononucléaires  en  excès  sauf  quand  il  y  avait  suppuration. 
Plusieurs  de  nos  cas,  où  les  mononucléaires  étaient  au-dessous 
de  la  normale,  ne  s'accompagnaient  en  effet  de  suppuration 
d'aucune  sorte. 

Nous  n'avons  rencontré  de  raastzellen  qu'une  fois  et  en  pro- 
portion normale. 

Dans  d'assez  nombreux  cas  (12  sur  19),  nous  avons  constaté 
la  présence  de  myélocytes  ou  de  formes  de  transition  éosino- 
philes  ou  neulrophiies.  A  la  vérité,  ces  formes,  déjà  signalées 
dans  la  lèpre  par  Bloch  et  Aubertin^')  et  par  Alezais^^),  se  sont 
inontrées  dans  le  sang  de  nos  malades  toujours  rares  et  leur 
nombre  n'a  jamais  dépaséé  la  proportion  de  a  p.  100  des 
leucocytes. 

Dans  deux  cas  nous  avons  noté  l'existence  de  [iolynucléaires 
pseudo-éosinopbiles,  parmi  lesquek  plusieurs  possédaient  un 
proloplasma  non  granuleux  et  teinté  de  façon  uniforme  par 
Tf^osine. 

^'^  Bloch  et  Aijbkhth.  Eoëinuphiliet  myél(nde9.  Société  de  biologie ,  i&  fé- 
vrier 1906. 

(^'  Albzai».  Koginophilie  m^toide  dans  la  fèpre,  Rcuaion  biologique  de 
Mnrseillc^  3o  mars  1906. 
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Cytologie  céphtdo^rachitUenne.  —  Dans  deux  cas,  un  de  lèpi*e 
nerveuse  et  un  de  lèpre  mixte,  nous  avons  pu  pratiquer  ia 
ponction  lombaire  et  retirer  du  liquide  céphalo-raciiidicn. 
Après  une  cenlrifugation  rapide,  la  première  fois  de  cinq,  la 
seconde  fois  de  huit  minutes,  nous  n'avons  jamais  rien  trouvé 
au  culot,  ni  cellules,  ni  bacilles. 

IL  BACTÉRIOLOGIE. 


Â.    ReGUBRGUE  du  BiGlLLE  DE   HaNSEN  DANS  LE  MUCUS  NASAL 

DE  LEPREUX. 

Certains  auteurs  ayant  voulu  faire  de  ia  recherche  du  bacille 
de  Hansen  dans  le  mucus  nasal  une  méthode  certaine  de 
diagnostic  de  la  lèpre,  il  était  intéressant  de  pratiquer  celte 
recherche  systématiquement  sur  un  certain  nombre  de  lépreux 
avérés.  Nous  avons  examiné  à  ce  point  de  vue  vingt-sept  ma- 
lades dont  neuf  lépreux  tuberculeux,  treixe  neneux  et  cinq 
mixtes.  Les  frottis  de  mucus  nasal  ont  été  colorés  par  la  mé- 
thode de  Ziehl  contrôlée  par  celle  de  Baumgarten.  Le  mucus 
nasal  examiné  a  toujours  été  recueilli  sans  Tintervention  d'au- 
cun agent  médicamenteux  destiné  à  provoquer  sa  sécrétion, 
tel  que  Tiodure  de  potassium  qui  a  été  souvent  employé  à 
cet  effet. 

Dans  ces  conditions  nous  avons  obtenu  les  résultats  suivants  : 

Chez  les  neuf  lépreux  tuberculeux,  Texamen  a  été  )K)sitif 
et  les  bacilles  se  sont  montrés  généralement  nombreux  (dans 
six  cas  sur  neuf)  ; 

l'armi  les  treize  lépreux  nerveux,  Texamen  a  été  positif  chez 
huit  et  négatif  chez  cinq,  mais  les  bacilles,  dans  tous  les  cas 
positifs,  à  une  exception  près,  étaient  peu  nombreux; 

Sur  les  cinq  cas  de  lèpre  mixte,  quatre  ont  donné  un  exa- 
men positif  avec,  pour  trois,  des  bacilles  nombreux. 

Il  apparaît  donc  que  la  présence  du  bacille  de  Hansen  est 
loin  d'être  constante  dans  le  mucus  nasal  des  lépreux,  surtout 
dans  la  forme  nerveuse.  D'autre  part,  lorsque  les  bacilles  sont 
en  petit  nombre,  comme  dans  la  presque  totalité  de  nos  cas 
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de  lèpre  nerveuse  à  examen  positif  et  même  dans  trois  des 
cas  de  lèpre  tuberculeuse ,  il  est  parfois  assez  diflBcile  de  faire  le 
diagnostic  avec  le  bacille  de  Kocli ,  en  sorte  que  sans  nier  que 
ce  procédé  d'investigation  puisse  rendre  des  services  dans  les 
cas  douteux,  il  nous  parait  bon  de  ne  pas  trop  compter  sur  lui. 

B.  Rkcherghe  du  bacille  Dans  le  contenu  stomacal 

DE  moustiques  ayant  PIQUE  DES  LÉPREUSl. 

Nous  inspirant  de  Tidée  émise  par  nombre  de  savants  que  les 
moustiques  pourraient  bien  servir  aussi  à  la  propagation  de 
la  lèpre ,  il  nous  a  paru  intéressant  de  rechercher  si  le  bacille 
deHansen  se  rencontrait  dans  le  contenu  stomacal  de  moustiques 
ayant  piqué  des  lépreux. 

Dans  une  première  expérience  nous  avons  capturé  un  matin, 
à  9  heures,  dans  la  salle  des  lépreux  hommes,  trois  Stegomya 
fasciaUi  qui  s'étaient  repus  pendant  la  nuit.  Le  contenu  sto- 
macal a  été  étalé  pour  Tun  une  heure  et  demie,  pour  le  second 
deux  heures,  et  pour  le  troisième  cinq  heures  après  la  cap- 
ture. Nous  n'avons  trouvé  le  bacille  dans  aucun  des  frottis. 

Une  deuxième  expérience  a  consisté  à  faire  piquer  des  lé- 
preux tuberculeux  sur  un  nodule  par  deux  culex,  deux  ano- 
phèles, deux  Stegomya  fasciata.  Le  contenu  stomacal  a  c'té 
étalé  pour  l'un  des  deux  spécimens  de  chaque  espèce  quinze 
minutes  et  pour  Tautre  une  heure  après  la  piqûre.  Dans  aucun 
de  ces  six  frottis  nous  n'avons  trouvé  non  plus  le  bacille  de 
Hansen. 

Dans  une  troisième  expérience  nous  avons  fait  piquer  des 
lépreux  nerveux  sur  une  zone  anesthésique  par  un  anophèle  et 
trois  culex.  Le  contenu  stomacal  de  Tanophèle  et  d'un  culex  a 
été  étalé  quinze  minutes,  celui  du  second  culex  une  heure,  et 
celui  du  troisième  deux  heures  après  la  piqûre.  Nous  n'avons 
pas  trouvé  davantage  le  bacille  dans  ces  frottis. 

Nous  avons  eu,  postérieureuient  h  ces  expériences  qui  re- 
montent au  mois  d'avril  1906,  l'occasion  de  rencontrer  une 
confirmation  de  leurs  résultats  négatifs.  A  la  fin  de  septembre 
1907  nous  avons  pu,  dans  un  foyer  mal  éteint  de  lèpre.  Saint- 
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Dalmas-de-Valdeblore ,   dans  ies    Alpes-Maritimes,  voir   anè 

famille  composée  de  la  mëre  et  de  deux  jeunes  filles,  âgées 

respectivement  de  ai  et  9 3. ans,  dans  laquelle  la  mère  est 

lépreuse  nerveuse  et  lalnée  des  jeunes  filles  est  en  pleine  efllo- 

rescence  de  tubercules  lépreux  sur  le  visage,  la  cadette  restant, 

pour  le  moment,  saine  malgré  la  cohabitation.  Or  la  jeune 

fille  contaminée  n  a  jamais  quitté  Saint-Dalmas  que  pour  aller 

à  Nice  il  y  a  moins  d'un  an  et  c'est  très  peu  de  temps  après 

l'arrivée  à  Nice  que  se  sont  montrés  les  premiers  tubercules. 

La  contagion  s'est  donc  faite  à  Saint-Dalmas,  et  dans  ce  village  S 

qui  est  à  i^*ilio  mètres  d'altitude,  il  n'y  a  pas  un  seul  mous* 

lique. 


MOUSTIQUES   ET   PALUDISME   \  TCHENTOU 

(CUINK), 
par  M.  le  D^  J.  LEGENDRE , 

MéDECIN-MUOn  DE   H*  CLASSE   DK8  TROUPES  COLONIALES. 

Tchentou,  capitale  de  la  province  du  Se-Tchoan,  où  j'ai 
fait  mes  observations,  est  situé  par  3o  degrés  de  latitude  Nord 
dans  une  plaine  sillonnée  de  canaux  d'irrigation,  et  jouit  d'un 
climat  semi-tropical  propice  à  la  culture  du  riz.  C'est  une  ville 
de  3 5 0,0 00  âmes,  qui  renferme  dans  ses  murs  de  nombreux 
jardins  et  de  plus  nombreux  potagers. 

Les  moustiques  s'y  voient  pendant  une  longue  partie  de 
l'année,  sensiblement  neuf  mois  sur  douze.  Ils  se  montrent  au 
début  de  mai  pour  disparaître  fin  janvier;  à  partir  du  milieu 
de  novembre  ils  sont  à  peu  près  inactifs  et  se  tiennent  aplatis 
sur  les  cloisons  des  appartements,  oi^  ils  viennent  chercher  un 
refuge  contre  la  température  extérieure.  Octobre  est  pour  eux 
la  période  de  transition;  quand  le  soleil  luit,  ils  voltigent  et 
cherchent  à  piquer;  quand  le  temps  est  frais  et  couvert,  ils 
gardent  l'immobilité  et  sont  de  capture  facile.  Il  n'y  a  pas 
lieu  de  tenir  compte  des  quelques  isolés  qui  se  peuvent  voir 
pendant  le  trimestre  hiverno-printanier  des  2',  3"  et  4"  mois  de 

AftN.  D'uiG.  coLos.  —  uHlet-aoùt-sept.  iyo8.  \1  —  a8 
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Tannée.  La  seule  question  qui  pourrait  se  poser  k  leur  sujet 
est  de  savoir  s'ils  sont  des  nouveau-nés  ou  des  cr  rescapés ?>; 
j'incline  pour  la  dernière  opinion.  Ils  peuvent  piquer  occasion- 
nellement à  la  faveur  de  certaines  conditions  de  température 
artificielle;  le  8  mars  j'ai  capturé  un  culex  gorgé  de  sang  dans 
ma  chambre  k  coucher  chauffée  jour  et  nuit  aux  environs  de 
1 8  degrés. 

Cette  période  de  neuf  mois  de  cohabitation  avec  l'homme  ne 
concerne  que  le  culex;  l'anophèle  possède  une  phase  domestique 
de  plus  courte  durée,  cinq  mois  environ,  du  début  de  juin  à 
fin  octobre. 

Les  espèces  de  Cubcides  rencontrées  sont,  à  part  les  Anophé- 
lines  :  le  Culex  fatigans ,  dont  les  générations  se  succèdent  pon- 
dant neuf  mois  de  l'année;  un  autre  culex  de  petite  taille,  très 
noir,  aux  pattes  rayées  de  blanc,  qui  dure  trois  mois  (juin, 
juillet,  août),  pendant  lesquels  il  ne  prend  guère  de  repos. 
A  la  faveur  de  ses  dimensions  réduites  il  se  pousse  la  nuit  à 
travers  les  mailles  des  moustiquaires,  mais  cest  surtout  aux 
heures  chaudes  du  jour,  de  1 1  heures  à  3  heures,  qu'il  fait 
preuve  d'une  activité  endiablée.  Toujours  sur  ses  gardes,  il  est 
dune  capture  difficile;  sa  piqûre  développe  une  papule  pruri- 
gineuse analogue  à  la  piqûre  d'ortie.  Une  troisième  es|ièce 
atteint  une  forte  taille  et  possède  une  teinte  nniformément 
sombre;  ses  différentes  générations  ne  durent  guère  plus  que 
celles  du  précédent.  Je  n'ai  jamais  rencontré  de  Stegemya  parmi 
les  moustiques  déterminés  au  microscope. 

Toutes  ces  espèces,  y  compris  les  Anophélines,  ont  un  trait 
de  mœurs  commun.  Pendant  les  fortes  chaleurs,  si  une  pluie 
abondante  vient  abaisser  la  température  extérieure,  presque 
tous  désertent  les  habitations  pour  reparaître  en  masse  aussitôt 
que  le  thermomètre  a  remonté.  Les  anophèles  en  particulier, 
aux  jours  d'excessive  chaleur,  sont  en  grand  nombre  dans  les 
habitations,  oii  ils  trouvent  un  [>eu  de  fraicheui;  ce  mous^ 
tique,  plus  que  tous  les  autres,  déteste  la  grande  lumière  et 
les  hautes  températures.  Le  culex  vit  toute  son  existence  en 
ville;  à  Tétat  d'œuf,  de  larve  et  de  nymphe  il  habite  les  réser- 
voirs à  incendie  [des  rues,  les  eaux    usées  des  maisons,  les 
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flaques  d'eau  croupissante  le  long  des  talus  ou  de  l'enceinte 
murée /les  puits.  Dans  les  fosses  à  déjections,  dans  les  égouts 
à  ciel  ouvert,  le  long  desi  bords,  en  dehors  du  courant,  des 
millions  de  laides  et  de  pupes  couvrent  des  surfaces  étendues. 
A  plusieurs  reprisés,  aux  différents  mois,  j'en  ai  emprisonné 
sans  jamais,  parmi  les  milliers  d^insectes  ailés  obtenus,  avoir 
rencontré  un  seul  spécimen  d'anophèle. 

McBurg  de  Vanopkkle.  —  Ceitti-ci,  le  plus  intéressant  de  ces 
Diptères  ennemis  de  Thomme,  ne  se  toit,  je  le  répète,  que  cinq 
mois  de  Tannée,  du  moins  en  ville,  et  uniquement  i  Tétat 
parfait.  Chez  moi,  c'est  surtout  dans  l'écurie,  située  à  moins 
de  10  mètres  de  la  chambre  à  coucher,  que  les  anophèles 
aimaient  à  se  tenir  ;  ils  fréqnentaient  pau  les  appartements. 
La  large  surface  de  mon  chetal,  sans  protection  Contre  leurs 
atteintes,  et  aans  doute  aussi  une  préférence  de.  Tinsecte  pour 
le  sang  des  Équidés,  ont  évité  aux  habitants  de  ma  demeure 
d'être  trop  souvent  piqués  aux  heures  où  on  n'est  pas  sous  la 
moustiquaire.  Mon  cheval  a  été  littéralement  assailli  et  dévoré 
nuit  et  jour,  pendant  des  mois,  par  des  nuées  d'anophèles  et 
de  eulex.  Les  piqAres  étaient  eonfloentes  à  Tencolore^  où  le 
coup  de  queue  ne  pouvait  atteindre  l'insecte,  rapprochées  aux 
épaules  et  disséminées  sur  le  reste  du  corps.  J'essayai  de  le 
débarrasser  de  ses  ennemis  en  brAlant  des  herbes  dans 
l'écurie,  mais  je  dus  renoncer  à  ce  procédé  relativement  efficace , 
parce  que  les  moustiques,  chassés  par  la  fumée,  se  rél'agi;iient 
dans  les  appartements.  En  l'enduisant  de  pétrole  je  ne  réussis 
pas  à  lui  éviter  les  piqûres,  non  plus  qu'en  faisant  brûler  près 
de  lui  des  fidibos  de  fabrication  indigène,  qui  ont  la  réputa- 
tion très  contestée  d'éloigner  les  nionstiques.  Dans  une  chambre 
donnant  sur  la  première  cour  de  mon  habitation,  oà  j'avais 
installé  une  génisse  à  vaccin,  j'ai  cherché  des  anophèles  sans 
en  Irouver. 

En  ce  qui  me  concerne,  j'ai  été,  à  ma  connaissance,  piqué 
quatre' fois  le  soir  chez  moi  par  des  anophèles.  Je  dis  h  ma 
connaissance ,  car  la  sensation  très  légère  produite  par  la  piqûre 
doit  souvent  passer  inaperçue  chez  une  personne  absorbée  ou 
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somnolente.  A  Tenconirc  du  culex,  il  est  peu  bruyant  et  ne 
pique  que  la  nuit.  A  mon  domicile  il  m'a  été  impossible  de  le 
rencontrer  de  jour,  bien  que  certaines  pièces,  mal  (îclairées, 
lui  eussent  procuré  un  excellent  refuge;  même  dans  Técurie, 
très  obscure,  il  ëtait  exlrémemenl  rare.  J'ai  cherché  vainement 
à  d(^couvrir  son  gite  diurne  dans  les  arbres  et  dans  ies  plantes, 
chez  moi  et  sur  le  remblai  herbeux  de  la  muraille;  il  avait 
cependant  h  sa  disposition  Tombre  fraicbo  de  ricins  arbo- 
rescents, de  mûriers  et  d'autres  essences  aux  feuilles  larges  et 
protectrices.  C'est,  sans  doute,  pour  s'en  aller  h  la  recherche 
d'un  lieu  de  ponte  que  ces  anophèles  (il  n'y  avait  que  des 
femelles)  disparaissaient  après  s'être  repus. 

C'est  pendant  les  journées  ou  plutôt  les  nuits  les  plus 
chaudes  qu'ils  sont  le  plus  nombreux  et  manifestent  le  plus 
d'activité;  leur  température  nocturne  optima  est  de  a/t  à 
û8  degrés  (prise  à  lô  heures  du  soir),  qui  correspond  à  des 
élévations  diurnes  de  38  h  33  et  33  degrés;  cette  dernière 
rarement  dépassée.  Ces  dernières  températures,  relevées,  de 
3  à  /t  heures  de  l'après-midi,  représentent  certainement  à  peu 
de  chose  près  les  maxima ,  et  celles  de  1 0  heures  du  soir  les 
minima,  avec  une  différence  de  quelques  dixièmes  de  degré, 
1  degré  au  plus.  Quand  la  moyenne  nocturne  baisse  brusque- 
ment par  suite  d'un  orage  ou  d'une  forte  pluie  aux  environs 
de  3  3  degrés  et  au-dessous,  l'anophèle  ne  parait  pas  ou  n'est 
représenté  que  par  quelques  unités;  il  tfdécouchew.  Le  35  juin 
1 906,  un  orage  ayant  fait  tomber  en  une  heure  la  température 
de  3o  à  33  degrés,  tous  les  moustiques  ont  pris  leur  vol  pour 
aller  jouir  de  la  fraîcheur  du  dehors.  Ce  ne  peut  être  parce 
qu'ils  ont  froid  qu'ils  désertent  les  habitations,  puisque  dans 
ces  moments  la  température  intérieure  est  supérieure  ou  tout 
au  moins  égale  à  la  température  extérieure. 

L'anophèle  de  Tchentou  n'aime  pas  le  voisinage  de  l'homme 
et  ne  le  subit  que  comme  une  nécessité;  il  paraît  lui  préférer 
le  contact  de  l'animal,  tout  au  moins  du  cheval.  Il  ne  fré- 
(]uenle  les  habitations  que  pour  assouvir  sa  faim,  et  les  fuit 
quand  il  a  acquis  la  faculté  de  se  reproduire.  Il  retourne  alors 
à  son  lieu  de  naissance  effectuer  su  ponte. 
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Je  vais  passer  en  revue  les  gîtes  surveillés  par  moi  presque 
quotidiennement  pendant  deux  années,  où  il  aurait  pu  se 
multiplier  s'il  était  autre  chose  quun  hôt«  de  passage,  de 
goi\t  absolument  campagnard. 

Le  long  du  mur  d'enceinte  de  mon  habitation,  à  5  ou 
6  mètres  de  Técurie  peuplée  d*anophèles,  des  pots  à  fleur 
avec  rocaille  et  plante  chevelue,  remplis  d'eau  de  pluie,  ren- 
ferment des  larves  de  culex,  mais  non  d'anophèles;  au  môme 
endroit,  de  petites  flaques  d'eau  de  pluie  contiennent  ex- 
clusivement les  mêmes  larves.  Dans  mon  jardin,  des  trous 
creusés  dans  la  pelouse  par  l'eau  tombant  des  toitures  abritent 
uni(|uement  du  culex.  Les  femelles  anophéliennes  repues 
dédaignaient  ces  gîtes  à  leur  portée  immédiate  et  à  leur 
convenance  par  la  nature  de  leur  eau  pour  y  déposer  leur 
progéniture.  Dans  un  petit  canal  où  l'eau  claire  coule  dou- 
cement entre  ma  maison  et  la  muraille,  à  proximité  de  Tha- 
bitat  nocturne  des  insectes  ailés,  les  larves  pullulent,  mais 
pas  une  d'anophèle.  Dans  les  grands  vases  en  grès  des 
demeures  bourgeoises  les  mêmes  larves  de  culex  vivent  à 
l'ombre  d'une  rocaille  et  du  chevelu  d'une  plante  aquatique. 
Dans  les  collecteurs  d'eau  de  pluie  de  l'École  de  médecine 
situés  près  de  la  muraille»  dans  une  école  professionnelle  où 
l'anophèle  adulte  était  rare  mais  où  cependant  j'ai  trouvé  en 
plein  jour  quelques  femelles,  môme  constatation. 

Inutile  de  multiplier  davantage  les  exemples  de  gîtes  où  il 
pourrait  se  développer,  mais  dont  son  caractère  ne  s'accom- 
mode pas.  J'ai  suflisamment  prouvé  que  l'anophèle  de  Tchontou 
est  un  moustique  rural,  n'aimant  que  la  campagne  et  n'allant 
en  ville  que  pour  y  faire  la  provision  de  sang  dont  il  a  besoin 
pour  assurer  la  conservation  de  l'espèce.  Quant  au  mâle,  il  reste 
chez  lui  pendant  que  la  femelle  s'en  va  dans  les  agglomérations  hu- 
maines; je  n'en  ai  pas  rencontré  un  seul  parmi  les  milliers  de  Dipthres 
adultes  capturés. 

Il  fait  son  apparition  dans  la  première  décade  de  juin  et 
augmente  de  noml)re  rapidement  pour  atteindre,  en  juillet,  la 
proporlion  de  5o  p.  loo  par  rapport  aux  autres  moustiques, 
et  en  août  celle  de  70  p.  ioo.  En  septembre  il  diminue  pro- 
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gressivement :  au  i5  il  n'est  plus  que  de  3i  p.  loo,  au  so 
de  9&  p.  100,  au  a5  de  33  p.  loo;  au  5  octobre  il  ne  repré- 
sente plus  que  6.9  p.  100  des  Culicides  qui  fréquentent  les 
habitations. 

Sur  des  insectes  frais  j'ai  déterminé  au  microscope  A.  SinensU; 
son  identité  a  été  contrôlée  par  M.  Laveran ,  sur  des  moustiques 
conservés  dans  l'alcool;  d'après  ce  savant,  «l'espèce  d'anophèle 
qui  domine  de  beaucoup  est  il.  Sinenmn, 

Tempèratvre.  —  Il  est  impossible  de  traiter  des  Culicides  sans 
envisager  la  température.  Le  petit  tableau  ci-dessous  indique 
pour  une  période  de  sept  mois,  en  1 906  et  1 907,  les  moyennes 
par  décades  des  températures  prises  entre  7  et  8  heures  du 
matin ,  â  et  k  heures  de  l'après-midi  et  à  1 0  heures  du  soir. 
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On  y  verra  qu  en  n,vril  la  température  est  déjà  favorable  à 
révolution  des  larves.  Au  début  de  mai  on  constate  la  présence 
du  culex  dons  les  habitations,  tandis  que  Tanophèle  ne  paratt 
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(|u'un  mois  plus  lard,  ce  qui  est  attribuable,  à  mon  avis,  k  ce 
que  les  gîtes  oii  il  passe  sa  vie  larvaire  ne  sont  constitués 
qu'en  mai. 

Puisqu'il  est  vrai  qu'à  Tchentou  je  n'ai  pu  trouver  tine  larve 
anopliélienne  intra-muros,  ni  dans  les  fauboui^  extérieurs, 
où  donc  nait  l'anophële?  où  passe-t-il  la  phase  aquatique  de 
son  existence?  A  Phu-Lang-Thuong,  dans  le  Delta  tonkinois 
où  je  les  ai  cherchées  autrefois,  «rje  n'ai  pas  toujours  découvert 
autour  des  habitations  des  larves  en  quantité  suffisante  pour 
expliquer  le  chiffre  assez  élevé  de  ces  Diptères  dans  les  de- 
meures ^^)rj;  j'ai  très  exceptionnellement  rencontré  des  larves 
dans  une  flaquette  d'eau  de  pluie  ou  dans  une  mare  d'eau 
claire.  Phu-Lang-Thuong  est  une  localité  peu  étendue  où  les 
habitations  des  indigènes  et  des  Européens  confinent  k  la 
rizière,  qui  n'en  est  distante  que  de  quelques  mètres.  A  Tchen- 
tou,  grande  ville  fermée,  la  rizière  est  beaucoup  plus  éloignée; 
tna  maison,  située  immédiatement  en  dedans  de  la  muraille, 
en  était  séparée  par  un  intervalle  de  600  mètres  environ.  La 
distance  de  la  rizière  au  mur  d'enceinte  est  quelquefois  plus 
considérable;  d'autres  fois  elle  n'est  que  de  quelques  mètres; 
elle  varie  aux  différents  points  du  pourtour  urbain.  Générale- 
ment, de  la  muraille  à  la  zone  des  rizières  s'échelonnent  suc- 
cessivement :  des  jardins  potagers,  le  fleuve  sur  les  faces  Est 
et  Sud,  des  cimetières,  un  faubourg  populeux.  C'est  pour  cela, 
sans  doute,  que  jamais  dans  la  capitale  du  Se-tchoan  je  Wai  ren- 
contré tanophkle  à  Fêtât  larvaire,  tandis  qu'à  Phu-Lang-Thuong 
et  probablement  dans  toutes  les  localités  remplissant  les  mêmes 
conditions,  on  peut  l'y  surprendre  quelquefois  sous  cette  forme, 
parce  que,  rrsans  sortir  de  la  ville,  il  trouve  la  campagne?), 
et  ne  souffre  pas  dans  ses  habitudes  de  rural. 

J'ai  fait  à  Hanoï  (Tonkin),  où  j'habitais  aussi  la  périphérie, 
les  mêmes  constatations  qu'à  Tcheutou.  A  mon  logement,  situé 
dans  l'enceinte  de  l'hôpital  militaire,  et  dans  les  salles  du 
même  établissement,  les  anophèles  abondaient  en  compagnie 
de  culex  ;  malgré  cela ,  dans  une  cressonnière,  dans  les  tonneaux 
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à  incendie,  ni  nulle  part  ailleurs  au  voisinage  je  nai  trouvé 
un  œuf  ou  une  larve  d'anophèle  au  milieu  des  nombreux 
bateaux  et  larves  de  culex. 

Il  faut  bien  en  conclure  que,  dans  ces  villes  du  Tonkin  et  à 
Tchentou,  le  moustique  infectant  voit  le  jour  à  la  campagne. 
En  ce  qui  concerne  la  plaine  de  Tchentou,  ce  ne  peut  être  que 
dans  la  rizière.  En  effet,  s'il  résidait  en  dehors  d'elle,  dans  les 
faubourgs,  il  n'y  aurait  aucune  raison  de  ne  pas  le  rencontrer 
en  ville  où  existent  les  mêmes  conditions  d'habitat.  Dans  les 
canaux  d'irrigation  le  courant  est  trop  violent  pour  qu'il  y 
puisse  vivre.  Le  fleuve,  pendant  la  saison  paludéenne,  subit 
des  crues  considérables  et  roule  des  eaux  trop  rapides;  sur  ses 
berges  à  pic  il  n'y  a  pas  place  pour  de  petits  gîtes.  Il  ne  saurait 
se  loger  dans  les  jardins  potagers  exlra-muros  dont  j'ai  parlé 
plus  haut,  puisqu'il  n'existe  pas  dans  les  jardins  et  potagers 
de  rintérieur;  ces  jardins  sont  d'ailleurs  arrosés  avec  des  ma- 
tières diluées  qui  ne  lui  conviennent  pas. 

Il  ne  lui  reste  donc  en  fait  de  gîte  que  la  rizière  qui,  pen- 
dant la  saison  chaude,  couvre  la  plaine  depuis  le  milieu  de 
mai,  où  on  immerge  les  champs  et  où  on  repique  le  riz,  jusqu'à 
septembre,  où  on  fait  la  récolte.  Le  lo  septembre  1907  je  no- 
tais que  rrle  riz  n'est  pas  encore  coupé,  mais  la  rizière  est  à 
sec  et  les  anophèles  diminuent  en  villes).  Et  le  k  octobre,  «ries 
flaques  d'eaux  des  rues,  les  eaux  usées,  les  réservoirs  à  incen- 
die sont  noirs  de  larves  de  culex,  tandis  que  la  proportion  des 
anophèles  suit  une  marche  décroissante  rapide  et  que  celle  des 
culex  ne  varie  pas??.  La  récolte  est  faite,  les  rizières  sont  des- 
séchées, les  anophèles  qu'on  trouve  encore  sont  évidemment 
les  survivants  de  la  période  d'immersion  des  rizières.  Il  y  a 
donc  une  coïncidence  manifeste  entre  l'immersion  des  rizières 
et  l'apparition  des  premiers  anophèles  qui  se  montrent  une 
quinzaine  plus  tard,  entre  le  dessèchement  des  rizières  et  la 
disparition  des  mêmes  moustiques  qui  suit  à  quelques  semaines 
de  distance.  C'est  qu'en  efl'et  une  fois  la  |)laine.  transformée  en 
un  vaste  marais,  il  faut  aux  larves  le  temps  de  se  muer  en  in- 
sectes parfaits  et,  plus  tard,  une  fois  la  rizière  sèdie,  aux  der- 
niers venus,  le  temps  de  disparaître. 
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Dans  UDe  caserne  où  sévissait  une  épidémie  de  malaria  je 
n'ai  trouvé  que  des  œufs  et  larves  de  culex  dans  les  dépressions 
et  empreintes  du  sol  des.  cours;  dans  une  tranchée  profonde 
remplie  d'eau  claire,  sans  végétation  et  sans  abri,  il  n'existait 
de  larve  d'aucune  sorte.  A  cet  établissement,  mal  situé  à  8  kilo- 
mètres extra-muros  dans  une  cuvette  ceinturée  de  rizières,  les 
anophèles  étaient  cependant  légion  dans  certains  couloirs 
obscurs  ou  sous  les  lits.  Puisqu'ils  ne  prenaient  pas  naissance 
dans  l'enceinte  de  la  caserne,  d'où  pouvaient-ils  venir  sinon  de 
la  vaste  étendue  de  riz  qui  l'isolait  des  fermes  éparses  dans  la 
plaine  ? 

L'apparition  des  culex  en  mai  précède  d'un  mois  celle  des 
anophèles.  La  raison  de  température  ne  saurait  être  invoquée  : 
la  seconde  quinzaine  d'avril  et  ta  première  de  mai  sont  propires 
à  l'évolution  des  hirves  anophéliennos.  La  non-si miillanéi lé 
d'apparition  des  deux  moustiques  s'explique,  à  mon  avis,  par 
les  différences  d'habitat,  permanent  pour  le  culex,  qui  a  tou- 
jours h  sa  disposition  des  eaux  sales  quelconques  où  pulluler, 
tandis  que  l'anophèle  doit  attendre  l'inondation  de  la  rizière 
avant  que  les  femelles  qui  ont  hivenié  aillent  y  pondre.  En 
septembre  et  octobre  la  température  n'a  pas  cessé  d'être  favo- 
rable alors  que  l'anophèle  est  en  pleine  diminution,  mais  la 
rizière  n'a  plus  d'eau. 

La  malaria  est  attribuée  à  l'inlluence  des  marais  (fièvre 
maremmatique,  fièvre  paludéenne),  c'est-à-dire  à  des  étendues 
d'eau  claire,  à  fond  vaseux,  pourvues  d'une  végétation  her- 
bacée. L'homme,  en  créant  la  rizière,  reproduit  artificiellement 
le  marais  sur  une  plus  vaste  échelle  que  la  nature;  il  réalise  à 
la  perfection  les  conditions  d'habitat  du  moustique  à  malaria, 
eau  stagnante  claire  où  il  trouve  Tombre  des  tiges  de  la 
graminée. 

Ce  n'est  pas  a  priori,  mais  après  avoir  cherché  partout  la 
larve  sans  la  rencontrer  que  j'ai  accusé  la  rizière  d'élre  le  gîte 
du  futur  diptère.  Dans  les  rizières  de  Tchentou  j'ai  dû  me 
borner  à  chercher  de  l'œil  en  me  mettant  ù  plat  \ entre  sur  le 
talus,  sans  me  servir  du  troubleau,  moyen  évidemment  insuf- 
fisant étant  donnée  l'épaisseur  de  la  végétation. 


' 
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On  sait  déjà  que  nombre  de  larves  d'anophèles  vivent  dans 
les  rizières  à  Madagascar,  au  Lang-Biang  et  en  Italie.  Dans  ce 
dernier  pays  des  hygiénistes  sérieux  soutiennent  que  Tassai- 
nissement  complet  n  est  possible  qu'avec  la  suppression  de  la 
rizière,  question  qui  n'est  même  pas  à  envisager  en  Extrême- 
Orient.  Il  existe  d'ailleurs  d'autres  moyens  de  défense  connus 
et  à  découvrir  contre  le  fléau  paludéen. 

En  résumé  il  résulte  de  mes  observations,  pendant  deux 
années  consécutives,  que  Tanophèle  de  Tchentou  {A ,  .sinensis) 
est  un  moustique  essentiellement  rural  dont  la  vie  larvaire  se 
passe  dans  la  rizière. 

On  en  trouve  la  preuve  : 

i*"  Dans  l'absence  complète  dans  les  habitations  de  Tinsecte 
mâle  :  sur  des  milliers  d'insectes  capturés  chez  moi  ou  ailleurs, 
je  n'ai  pas  vu  un  mâle; 

9''  Dans  la  corrélation  manifeste  existant  d'une  part  entre 
l'immersion  des  rizières  et  les  apparitions  des  premiers  ano- 
phèles, qui  se  montrent  une  quinzaine  plus  tard;  d'autre  part, 
entre  le  dessèchement  des  rizières  et  la  disparition  des  mêmes 
moustiques,  qui  suit  à  quelques  semaines  de  distance; 

3"*  Dans  l'observation  de  la  température  extérieure,  qui  n'ex- 
plique pas  les  dates  d'apparition  et  de  disparition  des  anophèles. 
La  seconde  quinzaine  d\')vril  et  la  première  de  mai  sont 
déjà  propices  à  l'évolution  des  larves  anophéliennes;  l'insecte 
parfait  devrait  donc  se  montrer  plus  tôt. 

En  septembre  et  en  octobre,  la  température  n'a  pas  encore 
cessé  d'être  favorable;  le  moustique  devrait  donc  disparaître 
plus  lard,  si  la  rizière  n'était  à  sec  depuis  le  début  de  sep- 
tembre. 

J'ai  dit  qu'on  ne  voyait  pas  le  maie  dans  les  habitations;  la 
femelle  seule  les  fréquente  et  manifeste  une  préférence  marquée 
pour  le  sang  du  cheval,  ce  qui  constitue  une  garantie  relative 
pour  les  occupants  de  l'espèce  humaine,  à  défaut  d'autres 
moyens  de  protection  plus  efficaces. 

Paludisme.  —  Leff  anophèles  de  Tchentou  sont  infectants  et 
ont  causé  en  1906  et  en  1907  des  épidémies  de  malaria. 
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La  saison  paludf^enne  débute  en  juin  et  bat  son  plein  eu 
juillet,  août  et  septembre  pour  se  terminer  fin  octobre- 
novembre,  durant  en  somme  cinq  mois.  Je  ne  parle  pas  des 
rc^cidives  hivernales  ou  printaniëres,  sur  lesquelles  j'ai  peu  de 
renseignements. 

Sans  décrire  les  formes  observées,  je  me  bornerai  à  men- 
tionner un  fait  déjà  connu  et  signalé  par  Collin  à  Rome,  par 
Thiroux  à  Saint-Louis  (Sénégal)  et  par  Sergent  h  Marengo 
(Algérie)  :  la  décroissance  du  paludisme  de  la  périphérie  au 
centre  dans  les  agglomérations.  Cette  particuIariU*  s  explique 
très  bien  à  Tchentou  parles  mœurs  du  moustique  qui  s'y  trouve. 

Les  soldats  de  la  caserne  extérieure,  située  en  pleine  cam- 
pagne, étaient  presque  tous  frappés,  souvent  sévèrement.  Dans 
les  casernes  urbaines,  bâties  près  de  Tenceinte,  les  cas  de  pa- 
ludisme étaient  beaucoup  moins  fréquents.  Les  agents  de  police 
venus  à  la  consultation  pour  malaria  provenaient  en  grande 
partie  des  postes  des  faubourgs;  les  étudiants,  ouvriers,  coolies  * 
soignés  pour  cette  affection  habitaient  soit  l'extérieur,  soit  les 
quartiers  intérieurs  voisins  de  la  muraille. 

Cette  constatation  n'est  pas  due  è  ce  que,  résidant  moi- 
même  dans  cette  zone,  je  voyais  plus  spécialement  les  f[ens  de 
mon  quartier;  il  m'est  venu  des  maladcsde  très  loin,  du  Nord, 
alors  que  ma  maison  était  au  Sud,  mais  toujours  ils  logeaient 
à  proximité  de  la  ceinture  urbaine,  dans  la  «rzone  d'influence^ 
du  moustique.  Pas  un  consultant  ne  m'est  venu  du  centre.  Un 
interprète  de  l'Érole  de  médecine,  que  j'interrogeai,,  me  ré- 
pondit qu'il  n'avait  pas  ent«udu  parler  de  paludisme  dans  sou 
quartier  situé  assez  loin  de  la  périphérie. 

Dans  une  école  professionnelle  dont  j'assurais  le  service  mé- 
dical, j'ai  relevé  peu  de  cas  de  paludisme  (8  cas  si  je  me  sou- 
viens bien),  relativement  à  l'effectif  de  près  de  600  apprentis 
dont  la  plupA*t  étaient  d'âge  tout  à  fait  réceptif.  C'est  que  les 
anophèles  y  élaieut  rares  et  que  des  recherches  de  jour  et  de 
nuit  ne  m'ont  permis  d'en  découvrir  qu'un  très  pelit  nombre. 
J'ai  déjà  mentionné  le  chiffre  considérable  de  ces  Diptères  chez 
moi  au  pourtour  do  la  cité  et  leur  effectif  fantastique  à  la  caserne 
extérieure. 
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L'anophèle  n'a  pas  un  vol  très  élendu;  si  son  aile  nVlail 
quelquefois  servie  par  le  vent,  des  zones  où  il  se  voit  par  ha- 
sard échapperaient  toujours  à  son  influence  néfaste.  Dans  les 
conditions  ordinaires  ce  moustique,  né  à  ia  campagne,  s'arrête 
d'abord  aux  maisons  isolées  situées  dans  son  voisinage,  puis 
dans  les  logis  des  banlieues  dont  les  occupants,  peu  fortunés, 
se  défendent  mal  ou  pas  du  tout  contre  sa  piqûre.  C'est  ce  qui 
se  passe  à  Tchentou.  Même  à  la  caserne  extérieure  où  la  plu- 
part des  lits  étaient  pourvus  de  moustiquaire,  ce  moyen  de 
protection,  mal  utilisé,  m'a  paru  ne  servir  guère  qu'à  retenir 
les  anopbèles  et  à  leur  fournir  un  abri  contre  la  brise  qui  au- 
rait pu  quelquefois  les  emporter. 

Pour  terminer  je  donnerai  conseil  à  ceux  qui  '  auraient 
à  employer  dans  cette  région  des  groupes  de  travailleurs 
de  penser  au  paludisme  {pat  tzr  des  Chinois)  et  de  s'en 
prémunir  dans  l'intérêt  de  leurs  hommes  comme  de  leurs 
capitaux. 
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NOTE  SUR  UiNE  PETITE  EPIDEMIE  LOCALISEE  DE  PESTE 

OBSERVKK  \  NHATRANT.  (ANISAM), 

par  M.  le  D^  TERSIN , 

MÉDECIN-MUOR   DK    1  "'  CLASSK   DES  TliniPES  COLONHLES, 
DIRECTEITR   DE   l'iNSTITIIT   n^CTÉRIOLOOIOrE. 

Le  i"  avnl  1908,  M.  X..'.,  préparateur  à  Tlnslitut  Pasleur  de 
Niiatrang,  m'avisait  (pie  la  fomme  d'un  coolie  employé  h  la  planta- 
tion de  Suoï-(?iao  venait  de  mourir  après  un  jour  salement  de  ma- 
ladie, et  u ayant  présenté,  comme  symptômes,  qu'une  forte  fièvre  et 
du  frraal  au  cou'».  Je  lui  prescrivis  de  surveiller  attentivement  son  per- 
sonnel cl  de  me  prévenir  si  un  autre  ras  semblable  se  présentait. 

Le  surlendemain,  une  autre  femme  de  Snoï-Giao,  habitant  dans  le 
voisinage  immédiat  de  la  maison  où  la  première  femme  était  décédée, 
tombait  malade  (forte  Oèvre)  et   mom^ait  en  moins  de  trois  jours. 
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Presque  en  même  temps ,  son  mari  était  pris  aussi  (  mai  au  cou  et 
forte  fièvre);  on  me  l'envoya  de  suite  en  voiture  à  Nhalrang. 

Le  malade,  âgé  de  a 6  ans,  est  arrivé  à  l'infirmerie  le  k  avril  dans 
l'après-midi;  il  présentait  une  tuméfaction  notable  de  la  partie  droite 
du  cou  résultant  d'une  adénitt*  des  ganglions  de  la  région.  Le  toucher 
était  extrêmement  douloureux,  la  température  élevée  (SH'^tj),  l'abatte- 
ment considérable.  Il  y  avait  toute  probabilité  pour  un  cas  de  peste. 
J  ai  confirmé  ce  diagnostic  par  un  examen  microscopique  du  sang  du 
malade;  j'ai  pu  y  reconnaili*e  le  coccobacille  spécifique  de  la  peste  en 
assez  grande  quantité. 

Aussitôt  j'ai  fait  injecter  au  malade,  dans  une  veine  du  pli  du  coude , 
80  c.  c.  de  sérum  antipesteux. 

Le  5  avril,  la  température  reste  élevée  :  38*7  le  matin;  39^,7  le 
soir;  le  bulx)n  n'a  pas  augmenté  de  volume,  mais  i-este  très  doulou- 
reux. Je  fais  injecter  à  nouveau  Go  c.  c.  de  sérum  dans  les  veines  et 
tio  c.  c.  sous  la  peau,  soit  en  tout  100  c.  c.  vers  â  heures  de  l'api'ès- 
midi. 

Le  6  avril,  il  y  a  une  petite  amélioration  dans  l'état  local  :  le  bubon 
n'a  pas  augmenté  de  volume  et  parait  moins  doulouœux,  mais  la  tem- 
{)ératurc  reste  élevée  (39*',7  le  malin,  Sq'ïS  le  soir).  Je  fais  admi- 
nisti-er  encore  &o  ce.  de  sérum  sous  la  peau  du  malade  à  A  heun^s 
du  soir. 

Le  7  avril,  la  températui*e  commence  enfin  à  descendre  (38°  le 
matin,  37°,  1  le  soir),  et  le  bubon  est  franchement  en  diminution. 

Le  8  avril,  la  température  redevient  normale  (37%2-36",8);  le 
bubon  a  disparu  et  le  malade  peut  être  considéré  comme  guéri.  Nous 
l'avons  conservé  encore  pendant  quelques  jours  h  rinfimieric;  le 
1 3  avril ,  il  a  pu  reprendre  son  travail  à  Suoï-Giao. 

Aucun  aulre  cas  de  peste  n'a  été  observé  depuis  dans  la  région. 
.    Cette  observation  m'a  paini  intéressante  [tour  les  raisons  suivantes  : 

1**  Le  malade  que  nous  âvons  traité  à  l'infirmerie  de  Nhatrang 
était  gravement  atteint.  On  considère,  en  général,  comme  fatalement 
mortels,  les  cas  de  peste  ou  Ton  trouve  des  bacilles  libres  dans  le 
sang.  J'ai  traité  le  malade  par  de  très  fortes  doses  de  sérum.  Ce  genre 
de  traitement  est  employé  communément  au  Brésil,  où  il  donne  d'ex- 
cellents résultats;  je  crois  qu'il  y  aurait  avantage  à  traiter  ainsi  les 
pesteux  de  l'Indo-Chine  :  il  faut,  dès  l'arrivée  des  malades,  injecter 
dans  les  veines  de  U'ès  foites  doses  de  sérum  et  répéter  ce  traitement 
les  jours  suivants  jusqu'à  guérison  complète; 

a"  L'origine  de  cette  petite  épidémie  loc*disée  était  intéressante  à 
déterminer.  D'après  les  renseignements  que  j'ai  pu  recueillir,  le  coolie 
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était  allé  à  Ba-Ngoî  (à  60  kiloinètres  de  Nhatrang.  sur  la  roaie  de 
Phan-Rang),  et  avait  rapporte  des  marchandises.  Une  enqaéte  faite  à 
Ba-!Vgoî  n'y  a  fait  découvrir  aaciin  cas  de  peste;  mais  je  sappose  qoe 
ies  marchandises  achetées  provenaient  de  Pfaan-Tiet,  où  r^pnait  une 
forte  épidémie  de  peste.  G^est  très  probablement  en  manipiilant  ces 
marchandises  que  la  première  femme  a  contracté  la  peste;  la  deoiième 
femme  a  été  infectée  par  la  première,  et  le  coolie  a  pris  la  peste  de  la 
deuiième  femme. 

Nous  avons  pris  des  mesures  d'isolement  et  de  désinfection  grâce 
auxquelles  le  foyer  fiesteux  s'est  éteint  de  lui-même. 


OBSEnVATIO^i   SLR  UN  ENORME  MOLLLSCLM  PE^iDVLlM 

DU  ^VXS  GAUCHE 

OPÉBB  \  L'HOPITAL   D£  PAK-HOÏ   (CHIXK  DL  SlD), 


par  M.  le  D'  ABB ATUCCS , 

H^DECITI- MAJOR   SE  9*  CLISSE  BR9  TROrPBS  COLONIALES. 

Kn  août  1906  se  présentait  à  la  visite  uo  homme  de  Mx  ans,  eolti- 
valeur  de  son  métier,  originaire  du  village  chinois  de  S«-Tchung,  à 
*  deux  journées  environ  de  Pak-Hoî. 

En  Texaminant  le  torse  nu ,  on  découvre  une  énoiine  tumeur  de  la 
r-r^ion  thoraciqne  antérieure.  Elle  est  appendue  h  nn  large  repli  cutané 
c|ui  la  ïixe  au  niveau  de  la  région  mammaire  gauche.  Sa  forme  est  celle 
rPun  sphéroïde  irr^rriier  dont  les  dimensions  sont  comparables  h  celles 
d'une  tête  d'enfant.  Elle  descend  jusque  vers  le  milipu  de  la  cnisse , 
et  lorsque  le  malade  s'assoit ,  c'est  sur  elle  qu'il  la  dépose  avec  pn^ 
camion.  La  coloration  de  la  peau  qui  la  recouvre  ne  inS^  pas  sensi- 
blement des  tons  cuits  et  hAlés  do  revêtement  cutané  de  l'individu ,  que 
son  métier  expose  aux  ardeurs  solaires.  \  son  pôle  inférieur,  on  re- 
manpie  néanmoins  du  tissu  cicatriciel  blanchâtre  résultant  d'une 
brèche  cutanée  antérieure.  La  consistance  de  la  tumeur  est  raoHassc, 
mais  avec  çà  et  ià  ries  îfols  d'une  dureté  ligneuse.  Cette  curieuse  pro- 
duction dalc  de  l'enfance  et  son  développement  aurait  été  corrélatif  de 
celui  de  l'organisme  lui-même. 

Autour  de  celle  tnmeur  gigogne  gigantesque,  en  gravitent  une  infi- 
nité d'autres,  plus  d'un  millier  peut-être.  1^  corps  tout  entier  en  est 
farci.  Elles  sont  généralement  sessiles,  quelquefois  pédtculées,  et  Icnrs 


CLINIQUE  D^OUTRE-MER.  ààb 

dimensions  vaiient  depuis  la  minascale  tête  d'épingle  jusqu'à  celles 
qui  ont  déjà  été  décrites.  Le  système  t^bmeutaire  a  de  vagues  aspects 
de  carte  géographique  en  relief  où  Ton  aurait  modelé  un  chaos  mon> 
tagneux  formé  par  une  séiie  de  pics  ou  de  mamdons  isolés  et  d'alti- 
tude variable.  Leur  consistance  est  celle  de  la  tumeur  principale; 
toutefois  quelques-unes  d'entre  elles  ne  présentent  pas  de  paiiies 
dures  :  ce  sont  des  tuméfactions  dépi*essibles  s'écrasant  presque  sous  le 
doigt,  et  la  peau  qui  les  recouvre  tranche  par  ses  tons  violacé  et  vari- 
queux sur  le  hèle  cutané  environnant. 

En  somme  on  se  trouve  en  présence  d'une  véritable  diathèse  fibro* 
iipomateuse,  on,  si  l'on  veut,  d'une  diathèse  moUmcimne  caractérisée, 
avec  laquelle  coexistent ,  ainsi  que  le  fait  a  été  déjà  remarqué ,  des 
nœvi  vasculaires  en  nombre  peu  considéiable,  et  représentés  par  les 
tumeurs  sessiles  et  dépressibles  que  nous  venons  de  signaler. 

Le  malade  réclame  avec  insistance  lablation  de  la  masse  tboracique, 
qui  est  un  obstacle  permanent  à  l'accomplissement  de  ses  occupations 
quotidiennes.  Étant  donné  le  long  et  large  pédicule  de  la  tumeur,  sa 
maniabilité ,  Tabsenoe  de  nsBvi  sur  la  r^on  opératoire ,  l'opération  ne 
nous  apparut  point  comme  redoutnble  et  nous  ne  pensions  pas  qu'elle 
devait  nous  réserve^*  la  surprise  d'un  véritable  drame  hémorragique. 
ËHe  eut  lieu  le  i  G ,  à  8  heures  du  matin. 

Après  une  série  d'injections  cocaïnées  à  sa  base,  le  moiluscnm  est 
contîé  aux  mains  d'un  aide  chargé  d'exercer  sur  lui  des  tractions  cc)n- 
venables  et  soutenues  de  façon  à  étaler  le  repli  cutané  qui  le  relie  au 
thorax.  i)e  longues  ])inces  sont  placées  sur  le  pédicule ,  ({u'elles  ne  par- 
viennent pas  à  enseri-er  complètement  L'incision  des  tissus  dure  quel- 
ques secondes  è  peine;  le  couteau  crie  en  traversant  \e»  tissus  comme 
à  la  sectiou  d'un  squirre.  Un  flot  de  sang  s'échappe  par  le  vide  mé- 
dian que  les  pinces  n'avaient  pu  atteindre.  Aussitôt  et  dans  tous  les 
sens  jaillissent  de  multipl&s  jets  de  sang  comparables  à  ceux  d'uue 
grosse  artère  sectionnée.  Pendant  que  notre  main  gauche  se  précipite 
avec  une  grande  compresse  pom*  essayer  d'endiguer  cette  irruption 
soudaine  et  qu'un  de  nos  aides  pratique,  sous  la  clavicule,  la  compres- 
sion de  l'axillairc,  nous  nous  efforçons  de  pincer  tout  ce  qui  se  pré- 
sente sous  nos  yeux  et  notamment  des  orifices  béants  animés  de  pul- 
sations véritables.  On  parvient  à  réaliser  ainsi  une  hémostase  suQisante, 
mais  après  que  le  malade  eut  déjà  perdu  plus  d'un  demi-lilre  de  sang. 

Des  menaces  de  collapsus  cardiaque  surviennent ,  que  l'on  combat 
par  des  f>otions  éthérées.  On  administre  aussi,  dans  un  but  hémosta- 
tique, 10  gouttes  d'une  solution  d'adrénaline  à  i/iooo.  Après  quoi 
nous  nous  préparons  à  la  ligatui-e  méthodique  des  artères  pincées. 
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La  cicatrisation  s'achevait  dans  la  première  quinzaine  de  septembre 
et  le  malade  présentait  à  cette  date  un  état  satisfaisant. 

Cette  observation,  tout  en  fournissant  un  exemple  peu  commun 
de  rénorme  volume  que  peut  atteindre  le  molluscum  pendulum,  fait 
aussi  ressortir  les  ilangers  que  peut  présenter,  dans  certains  cas ,  son 
ablation.  Chez  notre  malade  on  se  trouvait  en  présence  d*unc  véritable 
diathèse  moUuscienne  avec  coexistence  d'angiectasies  cutanées ,  le  tout 
d'origine  congénitale.  Le  revêtement  tégumentaire  de  Tindividu  ne 
constituait  en, somme  qu'une  vaste  tumeur  généralisée;  tout  son  sys- 
tème vasculaire  superGciel  ne  formait  plus  qu'un  vaste  réseau  lacunaii'e 
éi'ectile  et  hypertendu,  où  toute  la  physiologie  artérielle  normale 
était  bouleversée  et  où  le  bistouri  ne  pouvait  s'aventurer  sans  me- 
naces immédiates  pour  le  malade  d'hémorragies  foudroyantes  et 
incoercibles. 


EMPOISONNEMENTS  CRLMINELS  PAR  LE  DATUR4 

AU   BAGNE  DE  LA  NOUVELLETGALéDONIB , 

par  M.  le  Dr  LENOIR, 

MftDBClM-MAJOR  DB  l '^  CLASSE  DES  TROUPES  G0JU)NULE8. 

Étant  eu  service  à  l'hôpital  du  bagne  de  l'île  Non  (Nouvelle-Calé- 
donie), en  1902  et  1908,  j'ai  pu  observer  un  cas  d'empoisonnement 
criminel  par  le  Datura ,  et  recueillii*  des  renseignements  sur  quelques 
attentats  de  même  nature  qui  s'étaient  produits  antérieurement. 

Le  Datura  stramonium  croissait  jadis  en  abondance  dans  Tile;  un 
règlement  sévère  en  a  prescrit  la  destruction  complète  à  la  suite  des 
nombreux  empoisonnements  criminels  causés  par  cette  solanée. 

Les  propriétés  toxiques  du  Datura  étaient  connues  de  longue  date 
par  les  transportés  ;  dès  que  sa  destruction  obligatoire  rendit  la  plante 
plus  rare ,  elle  devint  l'objet  d'un  commerce  très  lucratif  et  se  vendit 
presque  au  poids  de  l'or  dans  l'intérieur  du  bagne.  Pour  son  introduc- 
tion dans  les  établissements  pénitentiaires,  les  condamnés  déployaient 
toutes  les  ruses  dont  ils  sont  coutumiers  ;  il  ne  fallait  plus  songer  h 
avoir  la  plante  h  l'état  frais  ;  on  la  faisait  sécher  et  on  employait  sur- 
tout les  graines  réduites  en  poudre  qui  circulait  sous  forme  de  petits 
paquets  vendus  à  un  prix  très  élevé.  Plusieurs  fois,  après  un  décès, 
dans  les  replis  cachés  des  vêtements,  voire  même  du  corps,  ou  à  la 
suite  de  fouilles  ordonnées  dans  les  sacs  des  condamnés,  nous  avons 
trouvé,  adroitement  dissimulés,  de  petits  paquets  ou  de  petits  étuis 
contenant  cette  poudre. 

Aim.  D^Hre.  colon.  —  Juiliet-août-sept.  1908.  XI  —  39 
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Après  quelques  instant»  très  coorts,  fa  malbeoreox  épn>OTe  des 
fertiges,  il  divague,  il  a  des  monvements  brusques  et  il  est  poursuivi 
Mirtoat  fiar  une  idée  fixe  :  tilnbant  et  ebanceiant.  agité  de  monre- 
menlft  eoerubils,  3  se  rend  presque  toujours  et  d^une  façon  fatafe  Ters 
reodroîl  où  3  a  enterré  ou  cacbé  2um  trésor.  Arrivé  là .  il  gratte  avec 
ses  ongles,  iboiUe  fa  terre:  fa  bande  intervient  alors,  trouve  le  magot 
et  fa  partage.  On  ne  s'ooenpe  plus  de  fa  vietime  qu*on  abandonne,  et 
qui  n'a  plus  aucune  souvenance  de  ce  qui  s*est  passé  quand  elle  revient 
à  efle. 

11  faut  un  certain  doigté  pour  doser  fa  quantité  de  poudre  à  faire 
abaorber;  il  est  arrivé  que  la  dose  ayant  été  trop  forte,  cette  petite 
Cite  s'est  terminée  par  la  mort  de  Ttiiaiff  ;  d'autres  fois  il  est  devenu 
fou  et  a  dâ  être  enfermé:  enfin  quelques-uns  en  ont  été  quittes  pour 
un  s^onr  plus  ou  moins  prolongé  à  Thôfûtal.  Rares  sont  ceux  qui 
n'ont  subi  qu'un  malaise  passager  avec  quelques  heures  d'he'bétude 
consécutive. 

Nous  dti^rons  qndqnes  observations  sommaires  de  cas  d'emjioi- 
ionnement  par  le  Daiura, 

B. . .  fut  empoisonné,  il  y  a  trois  ans,  avec  de  k  poudre  de  graines 
de  cette  sofanée;  je  Tai  traité  à  Th^pital,  où  il  pr^entait  des  sym- 
ptômes particuliers  :  une  sorte  d'hébétude  et  d'annihilation  des  facultés 
mentales,  fd  notamment  une  perte  presque  absolue  de  la  mémoire. 

X . . .  était  en  traitement  h  l'hô[)ital  pour  une  affection  banale.  On  le 
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li'ouva  étendu  eu  plein  soleil,  grattant  la  terrç  avec  ses  ongles, 
essayant  de  fouiller  au  pied  d'un  arbre.  On  le  crut  d'abord  atteint 
d'insolation;  mais  on  sut  bientôt  la  vérité;  il.  avait  été  empoisonné; 
la  dose  de  Datura  était  sans  doute  trop  forte,  oe  malheureux  resta 
hébété  toute  sa  vie. 

M. . .  voulait  k  toute  forée  se  faire  admettre  k  Fasile  d'aliénés  pour 
y  jouir  d'un  régime  plus  confortable  et  du  repos  accordé  aux  pen^ 
sionnaires  de  cet  établissement.  Ses  tentatives  de  simulation  ayant  été 
déjouées,  il  s'administra  une  forte  dose  de  poudre  de  graines  de  Datura 
sur  l'indication  de  quelques  camarades;  il  fut  victime  de  ce  procédé 
et  mourut. 

H . . .  était  soupçonné  ])ar  ses  camarades  du  bagne  de  renseigner 
le  surveillant-chef  sur  -  leurs  faits  et  gestes  ;  il  fut  empoisonné  par  eux 
avec  de  la  poudre  de  Datura.  Transporté  à  l'hôpital,  il  resta  pendant 
huit  jours  sans  pouvoir  parler  et  ne  recouvra  pas  l'usage  de  sa  raison. 

Z. . .,  surveillant  militaire,  sa  femme  et  ses  trois  enfants  furent 
empoisonnés  par  le  Datura;  un  condamné  avait  jeté  dans  la  marmite 
où  cuisait  la  soupe  destinée  au  repas  du  soir,  des  graines  fraîches  de 
Datura  qui  furent  retrouvées  en  partie  dans  les  vomissements  et  dans 
le  récipient.  Un  médecin  ayant  été  appelé  dès  l'apparition  des  pre- 
miers symptômes ,  les  malades  furent  soignés  é&ei^iqiiement  et  guéri- 
rent sans  conserver  aucune  suite  de  l'accident. 

A  Pouembout,  les  transportés  empoisonnèrent  avec  du  Datura 
mélangé  aux  aliments  deux  chiens  apparlenant  k  un  surveillant  que 
l'on  trouvait  trop  sévère.  Ces  chiens,  |)eu  après  leur  repas,  se  mirent 
à  tourner  en  rond  sur  eux-mêmes,  à  hurler,  puis  ils  couraient  à  fond 
de  traiu  sans  écouter  les  cris  de  rappel  de  leur  maître,  et  se  jetaient 
sur  tous  les  obstacles  ;  ils  se  blessèrent  ainsi  très  gravement  ;  on  dut 
les  abattre. 


CALCULS  PREPUTIAUX  AVEC  ALTERATION  PROFONDE 

DE  L'ÉTAT  GÉNÉRAL. 

par  M.  le  Dr  PIGHON, 

MéDBGIN-HAJOR   DB  9*  CLASSE  DES  TftOUPBS  COLONIALES. 

Quelques  mois  après  mon  arrivée  k  Battambang  (Siam),  où  il  n'y 
avait  jamais  eu  de  médecin,  et  même  très  peu  d'Européens  de  pas- 
sage, je  fiis  invité,  par  le  Gouverneur  de  la  province,  que  j'avais  eu  à 
soigner  ainsi  que  plusieurs  personnes  de  sa  famille,  à  visiter  le  chef 
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des  bonzes.  li  avait  un  phimosis  très  prononce,  ne  laissant,  pour  le 
passage  de  l'urine,  qu'un  orifice  eitrémcment  ëlroil  dans  lequel  il 
ëtail  impossible  d'introduire  un  petit  stylet.  Le  prépuce,  très  dur. 
paraissait  adhérent  au  gland  sauf  vers  Toiifice  et  d'un  c6té  seulement; 
à  cet  endroit,  on  sentait  un  frottement  de  gros  calculs.  L^urine  sortait 
goutte  à  goutte,  purulente,  et  contenant  un  peu  de  sang;  elle  suin- 
tait, en  outre,  par  deux  ou  trois  petits  orifices  presque  invisibles 
situés  h  un  demi-centimètre  de  Torifice  principal. 

L'état  général  du  malade  était  très  mauvais:  il  avait  un  aspect 
presque  cachectique,  était  très  triste,  et  avait  penlu  tout  appétit. 
C'était  d'ailleurs  un  homme  encore  jeune  et  très  intelligent.  Je  lui 
proposai  une  opération:  il  hésita  plusieurs  jours;  enfin,  comme  je 
{parlais  la  langue  du  pays ,  je  pus  lui  faire  comprendre  qu'il  ne  courait 
aucun  danger  et  que  seule  une  intervention  {)ouvait  le  guéiir:  il  fut 
en  outre  encouragé  pai*  plusieurs  opérations  que  j'avais  faites  avec 
succès  dans  le  pays. 

On  me  l'amena  donc  au  Consulat  en  grande  |>om|)e,  et  je  l'opérai 
après  insensibilisation  à  la  cocaïne.  J'incisai  d'abord  la  partie  libre  du 
prépuce,  et  fis  ainsi  sortir  plusieurs  calculs  dont  l'un  pesait  a  grammes; 
Le  gland  était  très  enflammé,  saignant,  ainsi  que  la  muqueuse  pré- 
putiale  ;  partout  ailleurs  le  prépuce  adhérait  au^  gland ,  formant  avec 
lui  une  masse  de  tissu  scléreux.  J'enlevai  tout  le  prépuce  et  la  partie 
du  gland  malade,  et  je  sculptai  un  nouveau  gland.  L'opération  dura 
une  heure;  j'avais  arrosé  l^èrement  la  plaie,  à  deux  reprises,  avec  la 
solution  de  cocaïne,  et  le  malade  ne  ressentit  aucune  douleur.  Une 
sonde  ayant  été  mise  à  demeure ,  je  fis  le  pansement. 

La  sonde  fut  laissée  en  place  pendant  un  mois:  je  la  retirais  tous 
les  huit  jours  pour  la  nettoyer.  Les  premiers  jours,  je  pratiquais 
chaque  matin  un  lavage  borique  de  la  vessie  qui  suffit  pour  faire  dis- 
paraître la  cystite  chronique. 

Au  bout  d'un  mois,  la  cicatrisation  étant  en  bonne  voie  et  ro|»éré  ne 
gardant  plus  qu'un  léger  pansement,  il  fut  reconduit  dans  sa  pagode 
avec  la  plus  grande  solennité,  escorté  de  musiciens  et  de  mandarins. 
Son  état  général  s'était  considérablement  amélioré:  il  avait  un  aspect 
florissant,  une  humeur  très  gaie,  un  appétit  excellent;  au  bout  de 
ihux  mois ,  la  cicatjîsation  était  complète. 
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INSTITUT  PASTEUR   DE   HANOÏ. 

STATISTIQUE   DU   SERVICE    \NTIRABIQUE 

POUR  L'ANNÉE  1907, 

par  M.  le  Dr  SÉGUIN , 

MÉDKCIN-HAJOa  DB   1 '*  CLASSE  DES  TEOUPES  COLONIALES, 
DIRECTEUR  DB  LMIfSTITCT  PASTEUR. 
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f  Dc'eèH  a  moi»  après  la  morsure.  ~  <')  Décès  4Hjonrs  après  la  morsure,  —  f'I  Décès  le 
9  janvier  iQoK,  loo  jours  après  la  morsure.  —  f*'  Décès  le  «i  janvier,  soit  r>5  jours 
après  In  morsure.  --  f  Soil  3i   p.  loo.  —   l*'  Soit  i.H5  p.  loo. 
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Tableau  II. 


PIOTE^A^CE,  PAI  VOIS,  DES  PBlSO^inES  TIAITKES. 
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Tableau  III. 


STATISTIQUE  GKNRRÂLB  DB8  CAS  TRAITES  PENDANT  L'ANNÉE  1907 
SUIVANT  LA  CLASSIFICATION  EN  TROIS  GATIGORIBS  ADOPTEE  PAR 
LMNSTITUT  PASTEUR  DE  PARIS. 


CATÉGORIE 

A. 

CATicORlB 
B. 

CATécORIB 
C. 

• 

H 

91 

Celle    ralrfgorie    rom- 
proiid  les  CM  oh  la  rage 
fie    ranimai    mordtmr    n 
rfld  reconnue  expt'rimen- 
talement. 

18 

Rage  de  Tonimal  mor- 
deur  reconnue  por  un  mé- 
decin ou  un  vél^rioaire. 

101 

Animal  mordeur  raspect 
de  rage. 

1^0 

Tableau  IV. 

RELEVÉ  DES  CAS  TRAITES   ET   DES  DÉCBS  APRES  TRAITEMENT 
SUIVANT  LB  SIÈGE  DBS  MORSURES. 

TRAITAS.    MORTS. 

ï.     Morsures  au  tronc  et  aux  membres  inférieurs.  . .        70  1 

TT.    Morsures  aux  membres  supérieurs 69         3 

III.   Morsures  à  !a  tête  et  à  la  Tare 8  o 

Totaux lAo         U 

STATISTIQUE  ANNUELLE  COMPAREE  DBS  PERSONNES  TRAITÉES 
A    I/INSTITUT    ANTIRABIQUE    DEPUIS    LES    SIX     DERNIERES    ANNEES. 

1902 200 

1903 178 

1904 199 

1905 957 

1906 aoi 

1907 lûo 

Il  est  inléressont  de  remarquer  que  le  nombre  des  traiteùients  appii- 
qu^^s  en  1907  est  sensiblement  inférieur  à  celui  des  traitfements 
appliques  annuellement  de  igofi  à  1906  inclus.  La  diminution  a 
porte  surtout  sur  Tëlëment  militaire,  qui  n'entre  plus  que  pour  une 
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proporlion  de  3 1  p.  i  oo  dans  le  chiiTre  total  des  personnes  traitées. 
Si  Ton  songe  que  cetle  proportion  a  toujoui^s  ëtë  d'environ  5o  p.  loo 
(exactement  &8  p.  100  en  1906),  on  peut  juger  imnitUiàtement  des 
bons  effets  des  mesures  prises  au  sujet  de  la  police  des  chiens  erranls 
et  de  leur  expulsion  dès  casernes  et  autres  bâtiments  militaires.  1^ 
résultat  obtenu  eàt  été  meilleur  encore  sans  les  infractions  trop  fré- 
quemment renouvelées  à  rencontre  d'une  mesure  qui,  sans  avoir 
rien  de  vexatoire,  n'est  que  trop  justifiée  par  les  nombreux  accidents 
occasionnés  par  les  chiens  dits  de  quartier. 


VARIÉTÉS. 


iStudk  sur  les  superstitions,  croyances 

ET  pratiques  MÉPICALES  POPULAIRES  DE  LA   GUADELOUPE 

(Extraits,  suite) ^ 

par  M.  le  Dr  GHOUQUET, 

HéDRGlR  AU>B-MAJOR  DR    1 '*  CL.4SSR  DRS  TR0UPR8  COLONIALES. 


LEGENDES. 

Le  soueougnan  ou  volant.  —  A  tout  soigneur  tout  honneur.  Nous 
donnons  la  pi*emière  place  h  la  légende  la  plus  répandue  dans  le  pays. 
Est-ce  bien  même  légende  qu*il  faut  écrire,  quand  on  la  voit  acceptée 
par  chacun  avec  la  plus  entière  confiance?  Le  soueougnan  est  un  sor- 
cier qui  possède  le  pouvoir  étrange  de  se  dépouiller  de  sa  peau  et  de 
voler  dans  les  airs.  Il  prend  alors  la  forme  qu'il  lui  plaît,  sim])le  lueur 
dans  la  nuit,  ou  monstre  horrible.  Il  est  de  natui'e  essentiellement 
méchante  et  met  h  jwofit  la  rapidité  inouïe  de  son  vol  pour  parcourir 
les  pays  et  y  faire  provision  de  maléfices  et  de  plantes  vénéneuses  dont 
il  se  servira  contre  les  hommes,  quand  il  aura  recouvré,  avec  sa  peau, 
son  apparence  humaine.  Nous  avons  rencontré  plusieurs  personnes 
qui  avaient  eu  rheurcuse  fortune  de  voir  un  volant.  La  rencontre 
n'est  pas  en  effet  très  redoutable  et,  par  bonheur,  il  fait  preuve  de  la 
plus  louable  magnanimité  envers  ceux  qui  ne  lui  demandent  rien. 

Mais  il  est  possible  d'engager  la  lutte  avec  lui  et  de  chercher  à  le 
déiruire.  A. cet  effet,  le  héros  assez  courageux  pour  affronter  un  tel 


VARIÉTÉS.  455 

com})at  se  ceint  d'une  épëe  et  part  ia  nuit  à  la  recherche  d'un  sou< 
cougnan.  Dès  qu*i]  Taperçoit,  il  trace  un  cercle  à  terre  avec  la  pointe 
de  son  arme,  fait  uoe  croix  dans  l'intérieur  et,  se  tenant  au  centre, 
attend  avec  Tattitude  Hère  qui  convient.  C'est  la  provocation.  Le  sou- 
cougnan  se  précipite,  mais  ne  peut  franchir  le  cercle;  furieux,  il  revêt 
les  formes  les  plus  horribles  pour  effrayer  son  adversaire.  C'est  le 
moment  critique ,  car  si  laspect  de  ces  monstres  menaçants  réussit  à 
terrifier  notre  héros,  il  est  perdu,  il  tombe  pour  ne  plus  se  relever. 
Mais  si  son  courage  ne  lîiiblit  pas,  le  volant,  désespéré  par  l'inutilité 
de  ses  transformations,  se  rend  à  merci  et  libre  alors  au  vainqueur  de 
le  percer  de  son  glaive.  Hélas!  il  nous  faut  bien  reconnaître  que  per- 
sonne n'entreprit  un  tel  exploit. 

Quant  aux  femmes,  êtres  faibles  qui  ne  peuvent  ceindre  une  épée, 
elles  peuvent  provoquer  le  soucougnan  au  même  combat  en  faisant 
trois  nœuds  au  coin  de  leur  tablier.  Cela  suffit ,  mais  combien  le  geste 
est  moins  })eau  I 

Le  volant  pénètre  parfois  dans  les  maisons;  inutile  de  fermer  les 
portes,  il  passe  par  le  trou  de  la  serrure.  Le  moyen  infailliide  de  s'en 
pi^éserver  est  de  placer  dans  l'appartement  une  petite  panoplie  faite  de 
branches  d'acacia  et  de  ciseaux  en  croix. 

On  naît  soucougnan ,  mais  on  peut  aussi  le  devenir.  Le  diable  ou  un 
sorcier  illustre  donne  à  cet  effet,  à  ceux  qu'il  en  juge  dignes,  deux 
fioles  contenant  l'une  un  liquide  brûlant,  l'autre  une  eau  d'une 
agréable  fraîcheur.  Veut-on  être  soucougnanisé ,  on  se  vei'se  sur  le  corps 
quelques  gouttes  de  la  première:  veut-on  reprendre  sa  forme  primi- 
tive, on  répète  lu  même  opération  avec  ia  seconde.  crCela  est  si  vrai, 
docteur,  —  nous  disait  une  femme  noire,  —  que  j'ai  vu ,  de  mes  yeux 
vu,  mourir  de  brûlures  une  malheureuse  qui,  par  erreur,  s'était  servi 
deux  fois  de  suite  de  la  fiole  brûlante.  «  Fatale  imprudence  ! 

La  bête  à  3/*"'  Hubert.  —  Il  fait  nuit  :  au  deiiors  tout  est  calme.  A 
la  maison,  après  le  repas  du  soir,  la  famille  assemblée  autour  de  la 
table,  sous  la  lumière  tranquille  de  la  lampe,  s'entretient  des  petits 
événements  de  la  jouniée.  C'est  le  repos.  Tout  à  coup  on  [)er(;oit  dans 
le  lointain  un  bruit  étrange;  il  s'approche,  grandit  et  passe  avec  un 
vacarme  étourdissant  »le  cris  d'animaux  et  déchaînes  entrechoquées.  Il 
s'éloigne ,  décroît  ;  tout  est  fini.  C'est  la  bête  à  M'"'  Hubert  qui  vinnt  de 
passer.  Tous  ont  pâli ,  mais  aucun  n'a  bougé ,  car  il  est  bien  connu  que 
si ,  ia  curiosité  aidant ,  on  tente  de  regarder  même  furtivement  la  bêle 
terrible ,  on  tombe  aussitôt  foudroyé. 

Jadis  M"*  Hubet*t  habitait  Poinle-à-Pître.  Fort  jalouse  de  son  mari, 
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In»  roby,  eBe  foeôi  «i  hnam  par  poor  êtrr^  ^àn  <p^  ioî 
Mek.  JofpK.  die  fbt  fwbimifr  a  nort  et  fstéeoÈ»  mt  ii  pfaee  et  b 
\kUim.  La  joibt''  <ies  faiwif  !»  ^iHt  sati^àîfte.  bm»  cA  «ie  Dira. 
fifaM  UsmïÀt.  (AÂif^  fa  patifTi^  femiK  a  r^Mir  fa  famé  d'aniBain 
flîv9!S  H  à  parcr^vnrîr  h  <fiB<fafaap«,  tiuig>'V  de  rbaiii»  et  potusant 
dea*  erk  ^piwvaniakle».  Foan|onf  derait-<fle  as*^  tn^r  ton»  eem  <|iii 
pouvaient  fa  Toir?  noo»  ne  ^toi».  Mû  il  est  bim  certain  que  cette 
léffOÈàe  àaii  récemineDt  encore  b  pro%î<ieiiœ  de^  ennbrioloBs  et  de^ 
cootrebondie»  qui .  pooMant  des  hariements  et  âeconant  de»  dbaioes, 
poaraent .  tout  à  leur  aêe.  ex^Y«r  leur  coapabfe  industrie  à  Tabri  «le 
Umt  regard  indiicreL 

L'fnfami  Zombi.  —  L'enfant  Zombi  est  no  petit  être  ma&isant  (jqî 
revient  de  l'antre  monde  pour  jeter  de  manraL^  $or1fi  sor  k»  mants^ 
Poar  eefa.  il  ini  fant  â*introdoire  dans  le<  maisons  et  tontes  les  rase» 
loi  M>at  bonne»  poar  y  paneuir.  Il  «lemande  FanmAne ,  fe  fait  marchand 
amliofaoL  Qoe  de  paaTres  petits  diables,  pris  poar  Fenfant  Zombi.  ont 
éiA  malmenéi  qui  n'en  ponraient  mais  ! 

SoBCELLEIie. 

Sous  ee  titre  nous  allons  pâiétrer  pins  arant  dans  !e  domaine  de  fa 
frédulité  et  dn  surnaturel,  mats  noos  donnons  seulement  les  faits 
aecepti^  par  tou!«.  sam^  conteste.  Des  récxX»  entendus  nous  retenons 
?teuls  ceux  qni  sont  dans  toutes  les  bouches.  Ne  nons  y  méprenons 
fioinf ,  ce  sr^nt  ici  des  actes  de  foi  et  on  ne  pourrait  donter  de  leur  réa- 
lité, ««ans  paraître  un  pauvre  esprit  fermé  à  Téridence.  (Nons  faisons 
al)stractîon  bien  entendu  dans  tout  cet  article  d'un  certain  nombre  de 
familles  créoles  blanches.; 

(n  jour  que  nous  causions  avec  un  savant  botaniste  venu  de  France 
en  ce  pays  et  que  nons  lui  disions  notre  ëtonnement  de  découvrir  à  la 
population  une  telle  mentalité ,  il  nous  raconta  ceci  :  Un  jour,  se  pro- 
menant accompagné  du  maire  d'une  des  communes  delà  (luadelonpe, 
ils  virent  sur  U  roule  une  fougère  dont  la  feuille  naissante,  repliée 
en  forme  de  cuiller,  couf^tituait  un  petit  réservoir  où  les  insectes  ve- 
naient boire  Tean  du  ciel.  L'^  maire  fit  remarquer  la  pfante  et  affirma 
gravement  qu'elle  fêtait  assez  curieuse ,  car  elle  engendrait  elle-même 
tous  ces  insectes  bounionnant  autour  d  elle.  Les  protestations,  indi- 
gnées du  botaniste  ne  purent  convaincre  de  sa  grossière  erreur  notre 
maire. 

On  enseigne  ici  qu'un  excdient  porte-bonheur  est  constitué  par 
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les  graines  de  bamboa  récoltées  de  certaine  manière.  Ces  graines  sont 
rares ,  car  le  bambou  fleurit  peu  dans  la  colonie  et  cette  rareté  explique 
sans  doute  le  prix  qu'on  y  attache.  Leur  heureux  possesseur  peut  tout 
entreprendre ,  il  réussira  toujours.  Pour  se  les  procurer,  deux  per- 
sonnes doivent  se  rendre ,  un  peu  avant  minuit ,  au  pied  d'un  bam- 
bou ,  emportant  avec  elles  un  drap  blanc  et  un  coq  de  même  couleur. 
Le  coq  a  un  rôle  d'une  extrême  importance,  car,  par  sa  présence,  il 
éloignera  le  diable  et  Tempéchera  de  faire  lui-même  la  récolte.  Pro- 
tégés par  cette  inestimable  bête,  les  deux  personnes  étendent  le  drap 
à  terre,  placent  un  sou  en  son  centre  et  attendent  dans  un  profond 
recueillement.  Si  tout  va  bien,  au  dernier  coup  de  minuit,  le  sou  dis- 
paraît pour  faire  place  aux  graines  demandées. 

Pour  donner  une  idée  de  la  confiance  accordée  à  ces  fétiches,  nous 
dirons  qu'un  noir  vendit  un  jour  à  des  gens  de  Gapesterre  plusieurs 
graines  de  mirobolao  {Uemanâia  Bomra,  famille  des  Laimnées),  les 
faisant  passer  pour  graines  de  bambou.  Chacune  d'elles  fui  payée  cin- 
quante francs.  La  supercherie  connue,  peu  s'en  fallut  que  le  rusé 
marcha.id  ne  fût  assommé. 

D'autres  graines  d'une  nature  différente  sont  en  grande  estime, 
par  exemple,  celles  delà  fougère  arborescente.  Bien  entendu,  celle-ci 
n'a  jamais  produit  de  graines ,  mais  on  ramasse  sous  ce  nom  les  dé- 
bris, principalement  les  excréments  d'oiseaux  desséchés  entre  les  ra- 
meaux. Pour  leur  récolte,  un  protocole  spécial  est  de  rigueur.  Quel- 
ques personnes  partent  la  nuit,  h  Tépoque  de  la  pleine  lune,  et  vont 
étendre  au  pietl  d'une  fougère  arborescente  déjà  haute  un  drap  blanc. 
Cela  fait,  elles  se  dévêtent  et,  complètement  nues,  agenouillées  au- 
tour du  drap ,  lèvent  les  mains  vers  le  ciel  et  prient  avec  ferveur.  En- 
suite l'arbre  est  secoué  et  ce  qui  tombe  est  pieusement  emporté ,  en 
guise  d'infaillibles  porte-veine. 

Ces  procédés  de  récolte  sont  enseignés  par  les  sorciers  avec  la  res- 
source toujours  possible,  s'ils  ne  réussissent  pas,  d'en  attribuer 
l'échec  à  l'indignité  de  l'opérateur.  Les  sorciers  ont  d'ailleurs,  en 
toutes  circonstances,  le  souci  très  naturel  de  leur  réputation,  et  si 
d'aventure  ils  sont  consultés  par  un  blanc ,  un  Eiu*opéen ,  ils  déploient 
toutes  les  finessf^s  de  leur  art  pour  lui  donner  satisfaction.  Ceci  est 
bien  connu  et ,  s'il  arrive  qu'on  vous  dérobe  un  objet  de  valeur,  il  est 
préférable  de  s'adrasser  au  sorcier  plutôt  qu'au  commissaire  de  police. 
Ainsi  M'"'  X . . .  possède  un  tn>s  beau  peigne  orné  de  diamants  qui 
disparut  un  jour,  volé  sans  doute  par  un  domestique  noir.  Pénétrée 
du  principe  que  nous  venons  démettre ,  elle  s'adressa  à  un  sorcier 
fort  connu,  qui  lui  annonça  que  tel  jour  die  retrouvei'ait  le  bijou  à  tel 
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endroit  de  son  jardin.  Au  jour  et  h  la  place  dits ,  Tobjet  fut  retrouvé. 
Le  sorcier  avait  sans  doute  dans  Tintervalle  fait  savoir  aux  domes- 
tiques de  M*"*  X. . .  que  les  pires  châtiments  attendaient  le  coupable, 
et  celui-ci,  au  comble  de  la  terreur,  s'ëlait  empressé  d'obéir  à  ses 
ordres. 

Quelquefois  Tintervention  du  sorcier  est  moins  désintéressée  et 
s'exerce  au  détriment  de  sa  clientèle.  Un  noir  étant  mort  subitement, 
sa  femme  et  sa  mère  étaient  fort  ennuyées  de  ne  point  connaître 
([ueltes  auraient  été  ses  dernières  volonté ,  s'il  avait  pu  les  formuler. 
Mais  dans  ce  bienheureux  pays,  la  difficulté  ne  paraît  pas  insurmon- 
table. Un  sorcier  fut  appelé  et  simplement  prié  de  demander  au  mort 
ses  instructions.  L'homme,  enchanté  de  l'aubaine,  reste  seul  avec  le 
cadavre,  mais  recommande  aux  deux  femmes  et  aux  voisins  accourus 
de  demeurer  dans  la  pièce  voisine  à  portée  de  l'entendre.  Alors  fai- 
sant à  la  fois  les  demandes  et  les  réponses ,  il  engagea  un  long  col- 
loque avec  le  mort  qui  lui  ût  don  de  tous  ses  biens  et  lui  ordonna 
d'épouser  sa  veuve.  La  malheureuse ,  qui  adorait  son  défunt  mari , 
consentit  à  tout  par  amour  et  obéissance  à  sa  mémoire. 

Le  possible  ne  parait  pas  avoir  de  limite  bien  tracée  et  souvent  il 
est  fait  appel  aux  choses  les  plus  extravagantes  pour  imposer  à  autrui 
un  jugement  dont  on  a  besoin.  Une  jeune  fille  était  enceinte,  et  bien 
que  cette  situation,  assez  fréquente  à  la  Guadeloupe,  n'entraîne 
après  elle  aucune  dépréciation ,  elle  voulut  présenter  son  état  comme 
le  résultat  d'un  mauvais  sort  qu'on  lui  avait  jeté.  Après  avoir  accouché 
d'un  beau  garçon ,  elle  le  cacha  et  fit  appeler  uû  médecin  de  Marine 
qui,  pratiquant  le  toucher,  retira,  fort  surpris,  une  longue  et  fort 
belle  couleuvre.  La  rusée  mais  naïve  commère  avait  voulu  convaincre 
le  médecin  de  son  innocence. 

Il  faut,  en  matière  de  sorcellerie,  faire  une  place  spéciale  à  la  re- 
cherche des  trésors.  Elle  constitua,  jusqu'à  ces  dernières  années,  une 
influstrie  quasi  nationale.  De  véritables  trésors  ont  été  trouvés  enfouis 
dans  le  sol  et  il  on  existe  certainement  encore.  Aux  époques  troublées 
dont  abonde  l'histoire  de  la  colonie,  révoltes  sanglantes  d'esclaves,  in- 
vasions de  corsaires  anglais,  etc.,  il  arriva  bien  souvent  que  les  co- 
lons, les  planteurs,  obligés  de  fuir  en  abandonnant  tons  leurs  biens, 
cachaient,  avant  de  quitter  leur  habitation,  leur  argent  et  leurs  objets 
précieux.  Massacrés  ou  chassés  de  l'île,  leur  fortune  enfouie  était 
pei'due  et  devait  souvent  attendre  de  longues  années  avant  qu'un  ha- 
sard la  fît  découvrir.  Dans  ces  conditions,  il  n'est  pas  étonnant 
que  la  recherche  des  trésors  ait  tenté  plus  d'une  personne  et. donné 
naissance  à  plus  d'une  légende. 
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11  existe  pour  trouver  les  trésors  un  excellent  procédé  qui  a  Tin- 
comparable  mérite  d'être  infaillible.  11  suffit  de  jeter  sur  la  terre  un 
peu  de  mercure  :  si  les  gouttelettes  de  vif-argent  restent  à  la  surface , 
il  n'y  a  rien;  si,  au  contraire,  elles  s'enfoncent  dans  le  sol ,  là  est  une 
fortune.  11  n'y  a  qu'à  creuser  pour  la  prendre.  Toutefois  il  peut  arriver 
que  le  trésor  soit  rr^ardéw  et  alors,  plus  on  creuse,  plus  il  s'enfonce 
lui-même  et  on  ne  saurait  l'atteindre.  Le  sorcier  lui-même  indique 
parfois  l'emplacement  d'un  trésor,  mais ,  dans  la  crainte  que  l'on  aille 
vérifier  son  affirmation ,  il  oblige  les  chercheurs  à  se  plier  à  des  obli- 
gations impossibles.  Mais  en  tous  pays  l'appât  de  l'or  est  tel  que  des 
individus  se  sont  rencontrés ,  assez  audacieux  et  assez  aveugles  pour 
commettre  des  crimes  épouvantables. 

Il  y  a  quelques  années  ,  une  croyance  popidaire  voulait  qu'il  exis- 
tât un  trésor  sur  une  propriété  dite  <rle  Grand  Gamp^^.  Voulant  se 
l'approprier,  quelques  noirs  allèrent  consulter  le  sorcier,  qui  indiqua 
l'emplacement  exact,  mais  affirma  que,  le  trésor  étant  rrgardéT*,  ne 
i*éassirait  à  l'atteindre  qu'un  homme,  venu  à  minuit  et  s'éclairant 
d'une  torche  faite  de  la  graisse  du  foie  d'un  jeune  homme  de  dix-huit 
ans.  A  quelques  jours  de  là,  on  trouvait  dans  les  gorges  rlu  Galion  un 
cadavre ,  le  ventre  ouvert  et  sans  foie.  L'assassin  fut  découvert  et  arrêté 
il  Gapeslerre. 

Dans  un  ordre  d'idées  analogues,  nous  connaissons  une  heureuse 
sage- femme  qui ,  outre  une  robuste  imagination,  a  le  bonheur  relatif 
déposséder  un  trésor  dans  le  sol,  sous  sa  case.  L  ancien  possesseur 
lui-même  s'est  donné  la  peine  de  la  prévenir  par  un  songe  révélateur. 
Mais,  6  dérision,  c'est  là  encore  un  trésor  gardé  et  qu'elle  ne  pourra 
rechercher  qu'à  la  lumière  d'un  flambeau  fait  avec  la  graisse  d'un  nou- 
veau-né. Gette  brave  femme  a  si  souvent  raconté  son  histoire  que 
nous  ne  serions  pas  étonné  qu'elle  en  soit  aujourd'hui  persuadée.  En 
tous  cas,  tout  le  pays  la  croit  et  frémit  délicieusement  quand  elle 
ajoute  :  (rVous  pensez  s'il  me  serait  facile,  à  moi  sage-femme,  de  fa- 
briquer un  tel  flambeau.  ^  Cela  ne  nuit  pas  d'ailleurs  à  sa  clientèle,  car 
chacun  sait  que  ses  solides  convictions  religieuses  l'arrêteront  tou- 
jours au  bord  du  fossé. 

Charmes. 

H  existe  en  langage  créole  un  mot  d'un  emploi  courant,  le  mot 
ffpiaye».  H  sert  à  désigner  tous  les  maléfices  et  les  divei^ses  pratiques 
de  sorcellerie.  On  fait  un  piaye  à  quelqu'un  quand  on  lui  jette  un 
mauvais  sort  ou  qu'on  tente  de  le  charmer.  Le  piaye  sera  le  remède 
secret  d'une  maladie  comme  la  préparation  qui  la  déterminera.  Le 
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mot  vient  du  dialecte  desCaraïbes  ou  Gaiibis^'\  premiers  habitants 
de  i'ile,  aujourd'hui  h  peu  près  disparus.  Nous  allons  dorénavant  les 
rencontrer  à  chaque  page. 

En  pays  créole ,  l'amour  et  les  appétits  sexuels  qui  en  dérivent  oc- 
cupent une  importante  place  chez  chaque  individu.  Au  sein  de  cette 
nature  toujours  verte,  qu'aucun  hiver  ne  dépouille,  la  race  a  dû  ac- 
quérir un  état  de  nervosité  toujours  en  émoi.  Les  désirs ,  les  convoi- 
tises ,  les  appétits  s'aiguisent  et  l'amour  est  le  mattre  devant  lequel 
chacun  s'incline.  Le  nombre  des  piayes  capables  d'attirer  envers  l'un 
la  tendre  aflection  de  l'autre  est  infini,  allant  du  simple  au  compliqué. 

Il  suffira  à  une  femme,  pour  s'attacher  è  jamais  sou  amant,  de 
profiter  de  son  sommeil  pour  le  mesui'er  de  la  tête  aux  pieds  avec  un 
ruban  qu'elle  portera  ensuite  sur  la  peau  autour  de  ses  hanches. 
Voulez-vous  être  aimé  d'une  femme,  faites-lui  avaler,  dans  des  bonbons 
ou  de  la  confiture,  des  cervelles  d'oiseaux-mouches  mâles  séchées  et 
réduites  en  poudre.  S'il  s'adressait  à  un  homme,  le  piaye  devrait  em- 
ployer les  cervelles  d'oiseaux  femelles.  Ce  procédé  n  est  pas  difficile 
qui  consiste  à  porter  sm*  soi  quelques  lambeaux  d*étofle  dérobés  au 
vêtement  de  la  personne  aimée.  Tous  les  moyens  ne  sont  pas  aussi 
ingénus,  quelques-uns  sont  franchement  malpropres.  Par  exemple, 
un  charme  très  en  honneur  auprès  des  «rdoudous»^*^  antillaises  dési- 
reuses de  garder  leur  amant  consiste  à  leur  faire  prendre ,  dans  une 
Ijoisson  parfumée,  quelques  gouttes  d'une  eau  dont  elles  se  seront 
lavées  à  Tépoque  de  leur  menstruation.  On  appelle  cela  boire  de  l'eau 
de  la  troisième  potiche.  Il  est  enfin  facile  de  se  rendre  irrésistible  en 
se  versant  sur  les  mains  quelques  gouttes  d'une  mixtiu^  ainsi  com- 
posée :  brise  de  mai,  essence  d'iris,  miel  d'Angleterre  et  sueur  ré- 
coltéo  à  l'aisselle  et  au  périnée. 

Un  de  nos  amis  nous  fit  parvenir  l'autre  jour  un  paquet  qu'il  ve- 
nait de  trouver  devant  sa  porte.  Il  contenait  un  flacon  renfermant  un 
liquide  trouble  dans  lequel  l'analyse  découvrit  de  l'urine,  de  la 
poudre  de  periimpinpin  (amidon)  et  de  Teau  de  rose.  A  n'en  pas 
douter  c'était  un  charme. 

On  trouve  dans  le  commerce  des  piayes  qu'il  suflit  de  faire  prendre 
par  le  mortel  qu'on  désire.  On  les  achète  chez  certains  pharmaciens, 

^'î  Dictionnaire  galihi,  par  N.  D.  L.  S.,  imprime  à  Paris,  chez  Boucher, 
quai  des  AugusLins,  à  PIma[;c  de  Sainte  Gene\iève  et  de  Saint  Jean  claiiii 
le  désert,  1768.  Nomenclatupc  des  noms  galihis  :  Piaye  =  ihirur|pen  m«3- 
decin. 

■^'  Ihudoui  si^rniiie  en  longue  créole  :  JhnfMê  de  mceurê  légheê. 
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qu'une  concurrence  eifrënëe  ravale  à  ce  honteux  trafic,  ils  vendent 
ainsi  de  Tamidon  sous  le  titre  mirifique  de  «r  poudre  de  perlimpinpin  t) 
et  de  Teau  de  rose  qui,  dans  leurs  fioles,  devient  rrleau  d'amour n. 
Pour  que  ces  derniers  soient  bien  sftrement  eflicaces ,  il  est  urgent  de 
les  acheter  pendant  que  sonnent  les  dowee  coups  de  midi.  Certaines 
officines  ont  débite  avec  le  plus  grand  succès  les  liquides  colores  qui 
donnent  aux  lumières  les  reflets  veils  et  rouges  illuminant  les  vitiines. 
Elles  débilent  (paiement  quelques  gouttes  de  la  sueur  du  Christ. 

Comme  fétiches ,  les  cendres  provenant  des  volcans  antillais  eurent 
toujours  une  grande  vogue  sous  le  nom  de  rr poudre  de  volcan»).  Les 
cendres  qui  couvrirent  la  Guadeloupe  après  la  terrible  éruption 
de  la  Montagne  Pelée  furent  vendues  dans  la  suite  deux  sous  le 
dé  à  coudre.  IjCs  femmes  noires,  comme  porte-bonheur,  conservent, 
dans  un  poile-monnaie  on  un  coin  noué  de  leur  fichu ,  divers  objets  au 
choix  :  un  j)ois,  un  grain  de  café,  une  pièce  percée,  de  la  terre  prise 
à  minuit  au  cimetière  ou  à  la  croisée  de  deux  chemins,  de  petits  osse- 
ments. Certains  squelettes  de  nègres  sont  colorés  en  noir;  les  ns  ainsi 
pourvus  de  pigment  ont  la  plus  grande  renommée.  Un  fer  h  cheval 
cloué  à  la  porte  d'une  maison  empêche  le  démon  d'entrer. 

En  chaque  cii'constance  intervient  un  piaye  praticuiier  et  nous 
n'en  finirions  pas  à  les  énumérer  tous.  Veut-on  rendre  les  champs 
fertiles  et  les  préserver  du  vol  et  des  mauvais  sorts,  il  faut  planter  aux 
quatre  coins  une  touffe  d'herbes,  sorte  d'iris,  appelées  frlenvers»» 
{Cijïura  Martinicensis ,  f.  Iridées).  I)ésire-t-on  l'invulnérabilité  dans 
un  duel,  il  suffit  de  se  lotionner  tout  le  corps  avec  une  décoction  de 
feuilles  aromatiques  telles  que  le  bois  d'Inde  (  Unomis  caryophyllata , 
f.  Myrtacées),  la  citronnelle  (i4n(/»t>/>c^on  nardus,  f.  (iraminées),  le 
vétiver  {Andropogon  squarrosus,  f.  Graminées),  etc. 

iMàUVAIS  SORTS. 

Pour  jouer  de  mauvais  tours,  l'imagination  des  sorciers  et  de  leurs 
chents  semble  dépasser  toute  mesui'e.  L'arsenal  des  piayes  qui  [)ortent 
la  maladie  ou  la  mort  est  d'une  richesse  incom[)arable.  Cliaque  jour 
on  découvre  quelque  essai  de  vengeance  plus  amusant  que  teri'ible. 

M"'  Y . . .  voyait  dernièrement  une  négresse  creuser  la  terre  a 
l'entrée  de  l'allée  qui  conduit  à  sa  maison.  Inti-iguée,  elle  envoie  un 
domestique;  la  négresse  s'enfuit  et  l'on  trouve  dans  le  sol  fraîchement 
fouillé  un  cœur  de  poulet  percé  de  part  en  pai-t  par  deux  épingles  à 
U^les  noues.  C'était  un  souhait  de  mort. 

Deux  hauts  fonctionnaires  trouvaient  devant  leur  porte,  l'un  un 
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petit  cercueil  portant  ëcrit  ce  mot  :  rr  Délivrance»  ;  lautre  un  morceau  de 
chair  hërissé  d'épingles  noires. 

La  famille  D .  . . ,  installée  depuis  une  quarantaine  d'années  h  la 
Guadeloupe,  s'est  vue  particulièrement  poursuivie  par  ces  pratiques 
malveillantes.  Nous  avons  demandé  à  M""  D.  . .  de  vouloir  bien  fixer 
pour  nous  ses  souvenirs,  et  avec  la  plus  extrême  obligeance,  elle 
nous  répondit  par  cette  lettre  que  nous  reproduisons  fidèlement  : 

Cher  Docteur, 

Je  ne  vous  parlerai  pas  des  fails  insi|jni fiants  tels  que  :  prières  marmot- 
tées ou  plutôt  psalmodiées,  la  nuit,  devant  notre  porte,  pierres  prises  au 
cîmelière,  m^a-ton  dit,  lancées  en  pleine  nuit  sur  Je  balcon,  poudres  se- 
mées devant  nos  portes,  crabes  morts  déposés  devant  Tescalier.  Quand  ces 
choses  se  présentaient,  je  les  altrilmais  au  hasard,  à  une  gaminerie,  mais 
j  e  n'avais  jamais  voulu  les  attribuer  à  des  pratiques  de  sorcellerie. 

En  février  1899,  nous  revenions  d'un  long  séjour  à  la  campagne,  imposé 
par  une  typho-maJaria  fort  grave  que  mon  mari  venait  de  faire ,  et  nous 
nous  disposions  à  partir  pour  France,  lorsqu^un  matin,  notre  vieille  bonne, 
qui  avait  été  ouvrir  la  porte  du  corridor,  remonte  fort  émue  me  raconter 
qu'elle  a  trouvé  un  piayc  devant  la  porte  du  magasin  et  sur  la  porte  un 
linge  noir  posé  et  retenu  par  un  bâton. 

Pour  éviter,  me  dit-elle,  de  me  faire  de  la  peine  ou  de  me  donner  une 
émotion,  elle  a  été  chercher  le  cocher  et  lui  a  fait  enlever  le  piaye.  Cela  ne 
faisait  pas  du  tout  mon  affaire;  je  tenais  à  voir  enfin  une  de  ces  histoires 
dont  j'avais  si  souvent  entendu  parler,  et  doublement,  puisque  cela  m'était 
offert.  Je  la  renvoyai  chercher  le  tout. 

On  me  rapporta  un  petit  cercueil  très  soigneusement  fait,  long  de  35  à 
lio  centimètres;  dans  l'intérieur  on  avait  tracé  deux  lignes  au  charbon; 
elles  se  confondaient  aux  pieds.  Un  peu  vers  la  télé,  on  avait  collé  un  sou 
enduit  d'une  sorte  de  poix  noire  et  fétide.  Le  cercueil  couvert  avail  été 
posé  devant  la  porte  d'entrée  ;  deux  petites  civières,  très  proprement  faites 
aussi,  avaient  été  disposées  à  côté ,  puis  un  vieux  soulier  d'homme  et  une 
vieille  pantoufle  de  femme,  un  paquet  de  crabes  morts,  des  ordures,  des 
feuilles  stVhes,  le  tout  recouvert  d'un  uulre  lambeau  noir. 

On  n'avait  pas  besoin  d'être  devineresse  pour  comprendre  la  signification 
du  sortilège. 

Je  partis  pour  France  avec  mon  mari  et  ma  fille  gravement  malades  tous 
deux  des  suites  de  la  même  fièvre;  nous  y  passâmes  six  à  sept  mois  et 
j'eus  le  grand  bonheur  de  les  ramener  tous  deux  en  parfaite  santé.  Ma  fille, 
dont  la  grossesse  compliquait  l'état,  eut  d'excellentes  couches,  et  nous  re- 
vînmes avec  un  beau  bébé  de  plus.  Pour  cette  fuis,  c'était  rate! 

11  parait  que  cela  ne  faisait  pas  l'affaire;  on  recommença  cinq  mois  après 
notre  retour.  Le  premier  vendredi  du  mois  de  mai,  on  déposa  au  pied  de 
notre  escalier  un  paquet  de  choses   puantes,   entre  autres  des  bui^os  ou 
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bougauU morts;  nous  Tavons  su  parce  que  nous  ovons  trouvé  le  lendemain 
les  coquilles  vides  et  que  Ton  ra*a  dit  que  c*était  en  effet  un  des  ingrédients 
employés  pour  faire  partir,  pour  chasser  d'une  maison.  Le  burgos  est  forte- 
ment attaché  à  sa  coquille,  il  en  sort  pourtant  par  la  mort;  voilà  le  symbole  : 
(tDe  même  que  la  mort  te  corrompt  et  te  chasse  de  ta  coquille,  de  même  un 
tel  doit  périr  et  laisser  sa  maison.»  Ceci  se  passait  le  premier  jour.  ;  nous 
dûmes  ce  soir  laver  nous-mêmes,  ma  tante  et  moi,  le  corridor;  les  bonnes, 
avec  nous  depuis  vingtrcinq  et  dix-huit  ans,  déclarèrent  aimer  mieux  s*en 
aller  que  de  toucher  à  quoi  que  ce  soit.  Elles  avaient  vu  celles-ci  et  celles- 
là  garder  des  plaies  toute  leur  vie  pour  avoir  nettoyé  des  saletés  pareilles. 
Le  lendemain  le  corridor  fut  épargné,  mais  le  trottoir  fut  arrosé  large- 
ment d*un  bout  à  Tautre. 

Je  me  dis  :  le  troisième  jour  ne  sera  pas  manqué  certainement;  je  fis 
veiller.  En  effet,  à  huit  heures,  pendant  que  nous  dînions,  l'individu  que 
j''avais  chargé  de  veiller  se  précipita  dans  le  corridor  en  criant  :  ftMoin 
qtUmbê  torâé-là,  vint  viter>  (J'ai  saisi  le  sorcier,  venez  vite).  Mon  mari,  un 
neveu  qui  dînait  avec  nous,  se  joignirent  à  lui;  on  arrêta  une  femme  au 
tournant  de  Tencoignure,  elle  tomba  et  en  tombant  brisa  une  bouteille 
qu'elle  tenait  et  qui  contenait  l'affreuse  drogue  qui  lui  servait  à  nous  arro- 
ser. Mon  mari  faillit  la  laisser  partir,  tant  il  fut  saisi  de  reconnaître  dans 
cette  femme  une  cliente  de  trente  ans.  Il  est  vrai  qu'elle  nous  devait  7,000 
à  B,ooo  francs  et  qu'elle  voulait  passer  au  nom  de  son  fils  tout  ce  qu^elle 
possédait., Mon  mari,  averti  à  temps,  y  mit  opposition  et  fit  prendre  hypo- 
thèque sur  ses  biens.  Voilà  sans  doute  le  motif  de  cette  persécution. 

Deux  ans  plus  tard,  le  fils  donna  à  un  collègue  dont  il  convoitait  la  place 
un  punch  au  Yan  Swieten.  Tradition  de  famille  :  la  mère,  négresse,  croit 
aux  piayes  et  en  use  ;  le  fils ,  nègre ,  élevé  au  lycée ,  instruit  jusqu'à  un  certain 
point  par  conséquent,  dédaigne  le  piaye,  mais  agit  dans  le  même  but  par 
d'autres  moyens. 

Je  finirai  par  le  dernier  piaye.  Ah  I  j'en  ai  un  autre  avant. 
J'avais  prêté,  pour  quelques  jours,  la  petite  case  que  nous  avons  sous  le 
fort  auprès  de  la  mer,  à  une  vieille  amie.  En  faisant  nettoyer  le  bain,  elle 
trouva  enterrée  sous  les  marches  une  calebasse.  Elle  la  fit  jeter  dehors  sans 
plus  s'en  occuper.  J'allai  la  voir  une  après-midi,  et  les  enfants ,  en  s'amusant , 
roulèrent  la  calebasse  dans  l'eau;  l'une  d'elles,  amusée  de  voir  le  va-et-vient 
de  la  calebasse,  vint  m^  chercher  pour  me  faire  admirer  ce  qu'elle  trouvait 
si  amusant.  Je  me  rendis  à  son  désir  et  fut  surprise  de  voir  cette  calebasse 
fermée  d'un  cachet  de  cire  rouge.  Intriguée,  je  l'envoyai  prendre  par  le 
gardien  et  la  fis  ouvrir  d'un  coup  de  sabre.  Nous  trouvâmes  à  l'intérieur  une 
chauve-souris,  un  lézard,  des  chandelles  de  goudron,  une  partie  des  graines 
de  la  calebasse,  trois  billets  d'enterrement,  deux  illisibles,  mais  l'un  d'une 
personne  qui  venait  de  mourir  subitement.  Puis  sur  une  feuille  de  papier 
bordée  de  noir,  une  sorte  de  —  comment  dirai-je?  —  enfin  des  souhaits  de 
malheur,  de  mort  :  Qu'ils  ne  puissent  vivre  ensemble,  qu'ils  aient  des  rixes 
de  famille,  des  discordes;  enfin  toutes  sortes  d'aménités  de  cette  sorte  en 
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notre  nom,  et  au  bas  de  la  iiianie  comme  on  met  le  requieucat  inpace,  on 
avait  mis  :  «La  mère  file  devant n. 

Grâce  à  Dieu  jusqu'ici  aucun  de  ces  charmants  souhaits  ne  sVst  réalisé. 

Arrive  enfin  le  tour  du  coq.  Le  B  novembre  1909 ,  je  fus  avertie  par  des 

gens  qui  passaient  à  cinq  heures  et  demie  du  matin  devant  notre  porte,  de 

ne  pas  sortir  par  le  corridor.  Ils  avaient  la  précaution  ceux-là  de  ma  dire 

de  ne  rien  craindre  :  ttou  blana,  pa»  peur,  ca  pa  ké  prit  iuv  vou»,  vota  bon 

ce  comme    ti  yo  ti  faiê  mal  à  maman  yo   mémen-  (vous   êtes  blancs,  ne 

Crai{];nez  rien ,  cela  n'a  pas  prise  sur  vous ,  vous  êtes  bons  et  c*est  pour  nous 

comme  si  Ton  faisait  du  mal  à  notre  propre  mère).  Mon  mari  venait  de 

descendre,  el  comme  il  avait  beaucoup  plu,  je  Tavais  prié  de  ne  pas  sortir  : 

lieureusement   qu'il  y  avait  consenti  et  lisait  son  journal  dans  la  salle  à 

manger.  Si  je   ne  crains  pas  les  piayes,  j'ai  grand'peur  du  poison.  11  est 

présenté  sous  tant  de  formes  que  j'ai  peur  de  toutes  ces  histoires  pour  cette 

raison.  11  i\o  donne  pas  toujours  la  mort,  il  donne  pire.  Que  de  maladies 

étranges  et  (|Up  souvent  la  science  ne  peut  définir,  n'ont  pas  d'autre  originel 

Je  di<«  qu'heuieuspment  mon   mari  n'était  pas  descendu  et  n'avait  pas 

ouvert  la  porte  lui-même,  car  il  n'aurait  certes  pas  appelé  quelqu'un  pour 

faire  enlever  ce  qui  était  déposé  à  l'entrée  :  un  beau  jeune  coq  étouffé,  au 

cou  duquel  on  avait  attaché  un  pied  de  l'herbe  appelée  pied  à  poulet;  on  en 

avait  également  attaché  aux  pattes  et  au  bout  des  ailes. 

Je  fus  très  intr'gnce  do  la  signification  do  ce  sortilège  que  je  n'ai  jamais 
pu  connaître  oxnctemoiit.  Cependant  une  de  mes  amies  qui  possède  une  de 
ces  cours  habili'os  par  de  nombreux  locataires,  vraies  cours  des  miracles, 
me  promit  de  faire  \0Hir  une  de  ses  locataires,  sorcière  fameuse,  parait-il, 
mais  qui  >enait  de  se  convertir  el  allait  bientôt  faire  sa  première  cominn- 
nion,  à  soixante  ans  passés.  Elle  vint  en  eiïet  et  dit  à  mon  amie,  quand 
elle  lui  eut  expliqué  la  chose,  que  c'était  le  plus  grand  des  sortilèges,  qu'il 
ne  s'employait  qu'en  dernier  i-essorl,  quand  on  avait  déjà  essayé  de  tout  et 
que  rien  n'avait  réussi;  qu'il  s'employait  contre  les  gens  sur  lesquels  rieR 
ne  prenait,  mais  que  cela  coûtait  fort  cher  •''. 

—  ff C'est  pas  n'importe  qui,  mamzelle,  dit-elle,  qui  peut  faire  çà,  faut 
tout  jilein  sous,  c'est  pas  bêtises,  —  d'abord  faut  yo  fais  coq  là  jeûner  qua- 
rante jours >},  -  -  puih ,  parait-il ,  on  le  mène  toutes  les  nuits  à  minuit  devant  la 
porte  de  la  maison  que  l'un  veut  anéantir;  là  on  lui  donne  quelques  grains 
de  mais  et  enfin ,  le  quarantième  jour,  on  l'étouQe.  Le  cri  du  coq  à  ce  moment 
est,  parait-il,  l'appel  suprême  à  Satan,  à  qui  Ton  demande  tout  ce  qu'on 
veut. 

Mais  pour  que  le  sortilège  réussisse ,  il  faut  que  le  cri  soit  entendu  dans 
la  maison  et  que  l'individu  qui  sort  le  premier  repousse  du  pied  la  bâte 
morte. 

En  toute  cette  partie,  ils  ont  échoué,  car  à  peine  avais-je  entendu  la 
conversation  ou  l'avertissement  de  ceux  qui  passaient,  que  je  dépéchais  ma 

'')  Un  tel  piaye  se  fait  payer  par  le  sorcier  environ  3oo  francs. 
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vieille  domestique,  en  lui  donnant  Tordre  formel  d*alier  ouvrir  et  de  me 
porter  ce  qu^elle  trouverait  devant  la  porte,  quelle  que  soit  cette  chose, 
voulant  leur  prouver  de  cette  façon  quHls  ne  m'effrayaient  pas.  J'ai  sans 
doute  réussi  à  le  leur  prouver,  car  depuis  nous  n'avons  plus  rien  trouvé.  La 
vi^le  négresse  connaissait  son  métier  et  avait  dit  vrai  à  mon  amie.  (Tétait 
sans  doute  l'apogée  de  l'art. 

Cette  lettie  si  curieuse  ne  rappelle  pas  Vkistoire  d'une  seule  famille 
de  la  Guadeloupe,  mais  pouiTait  tout  aussi  bien  s'appliquer  à  bon 
nombre  d'autres.  Parmi  les  Européens  établis  depuis  longtemps  dans 
la  colonie,  il  n'en  est  pas  un  qui  n'ait  été  piayé  à  quelque  moment, 
de  semblable  manière.  Ils  ne  s'en  poi*tent  pas  plus  mal,  mais  il  a 
suffi  de  quelques  coïncidences ,  alors  que  la  maladie  ou  la  mort  sui- 
vaient de  près  un  piaye  redoutable,  pour  frapper  les  imaginations  et 
leur  faire  admettre  la  réalité  de  ces  pratiques. 

11  n'est  pas  un  seul  acte  de  la  vie  qui  ne  puisse  être  modifié  ou  em- 
pêché par  un  sortilège  particulier.  Veut-on  empêcher  un  cheval  de 
gagner  une  course,  ou  l'arrêter  à  un  endroit  précis?  il  suffit  d'enterrer 
sur  sa  roule  une  petite  touffe  de  poils  et  de  crins.  Il  ne  pourra  pas 
fî-anchii'  l'emplacement  delà  cachette.  Veut-on  se  vengei^de  quelqu'un? 
il  est  possible  de  lui  provoquer  des  plaies  incurables,  en  enduisant  un 
de  ses  outils  habituels  avec  le  jus  exprimé  d'une  canne  marronne 
Dieffenbachia  seguineï.  Aroïdées]  et  d'un  fragment  de  liane  brûlante 
Philodendron  hederaceum  f.  Aroïdées]. 

On  pourra  faire  avorter  une  femme  enceinte  en  lui  donnant  à  boire 
de  l'eau  de  savon  ou  une  tasse  de  thé  préparée  avec  la  liane  dite  Mariy 
Antoine  [f.  Aristolochiées].  Une  dysenterie  des  plus  graves  sera  déter- 
minée par  une  infusion  de  racines  de  barbadine  [Pasiijlora  quadran- 
gularis  f.  Passiflorées],  mêlée  à  un  liquide  quelconque.  Versez  sur  le 
passage  de  votre  ennemi  du  gros  sel  et  du  vinaigre,  il  aura  bientôt 
un  ffgros  piedn,  expression  qui  seil  à  désigner  ici  l'éléphaiitiasis.  Un 
procédé  fort  répandu  pour  fabriquei*  im  piaye  consiste  à  évider  un 
canicroc  [fruit  de  la  Mucuna  aliissima  f.  Papilionacées]  et  à  le  remplir 
ensuite  de  mercure,  de  terre  prise  au  cimetière  ;  déposé  dans  une 
maison,  le  canicroc  appellera  les  pires  malheurs  sur  la  tête  de  ses 
habitants. 

Envoûtement. 

L'envoûtement  est  ici  fort  apprécié  et  d'un  usage  ti^ès  répandu.  Il 
est  pratiqué  conununémenl  de  la  façon  la  plus  grossière  et  les  noirs 
ont  en  lui  une  entière  confiance.  Nous  donnerons  quelques  exemples 
paimi  ceux  que  nous  avons  recueillis  en  allant  du  simple  au  compliqué , 
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car  dans  cel  oixlre  de  faits  se  coudoient  de  naïves  iUûsions  et  des  faits 
sërieux  prépai'és  avec  soin.  Ainsi  Madame  V. .  ^^v*^  réveillant  dans  la 
nuit,  découvrit  une  de  ses  doïTiCStiques  assise  devant  une  rangée  de 
pots  en  lerre  dans  chacun  desquels  bmlait  une  petite  bougie.  Cha<pe 
flamme  représentait  quelqu'un  de  la  famille,  et  son  vacillement,  son 
éclat,  de  variable  intensité,  étaient  les  éléments  où  la  pauvre  femme 
prévoyait  ce  que  l'avenu*  réservait  à  chacun.  La  curiosité  seule  était 
en  cause,  curiosité  bienveillante  môme,  car  cette  négresse  était  très 
attachée  à  ses  maîtres.  L'envoûtement  n'a  pas  en  eflet  pour  unique 
but  de  satisfaire  une  vengeance,  mais  s'exerce  aussi  en  vue  du  bonheur 
de  quelqu'un. 

Monsieur  A . . .  possédait  dans  la  colonie  une  plantation  de  vanille 
qu'il  exploitait  avec  un  associé.  11  trouva  un  jour  sous  sa  case  un  pot 
rempli  de  vinaigre  dans  lequel  baignaient  deux  mèches  de  chandelle 
étroitement  tressées-ensemble.  S' étant  renseigné ,  il  sut  que  ces  mèches 
le  représentaient  avec  son  associé  et  avaient  dû  être  déposées  là  par  un 
de  ses  travailleurs  qui,  heureux  sans  doute  de  son  sort,  souhaitait 
ainsi  que  ses  deux  patrons  restassent  unis  à  jamais. 

Les  objets  les  plus  inattendus  peuvent  figurer  dans  ces  circonstances. 
Un  jeune  homme  était  fort  épris  d'une  femme  avec  laquelle  il  vivait 
et  depuis  sa  liaison  s'était  séparé  de  sa  mère  qu'il  ne  saluait  même 
plus.  Celle-ci ,  fort  désolée,  s'en  fut  trouver  le  sorcier  et  lui  demanda  ce 
(fu'il  convenait  de  faire  pour  ramener  son  enfant  à  de  meilleurs  senti- 
monts,  rr C'est  bien. simple,  dit  le  sorcier;  la  maîtresse  de  voti*c  fils 
s'est  emparée  de  l'amour  que  son  amant  avait  pour  vous;  elle  l'a  mis 
dans  une  serrure  et  après  avoir  donné  un  bon  tour  de  clef  pour  l'en- 
fermer, a  enfoui  le  tout  à  quelque  endroit  du  cimetière.  «  Dès  lors  la 
conduite  à  suivre  était  tracée;  il  fallait  trouver  la  serrure  et  l'ouvrir. 
Mais  comme  la  vengeance  est  douce,  avant  de  commencer  ses  recher- 
ches, la  mère  acheta  pour  son  compte  une  serrure  neuve.  L'ayant 
portée  au  sorcier,  celui-ci,  par  de  savantes  et  mystérieuses  invocations, 
y  enferma  d'uq  brutal  tom*  de  clef  l'aireclion  du  jeune  homme  pour 
sa  maîtresse.  Le  malheureux  était  dès  lors  condamné  à  ne  plus  aimer 
aucune  dos  deux  femmes.  Toute  grotesque  qu'elle  est,  cette  histoire 
est  très  accréditée  et  ne  vous  avisez  pas  de  la  mettre  en  doute. 

La  vengeance  est  douce,  venons-nous  dédire.  Aussi  pourquoi  hésiter 
à  l'exercer  quand  cela  est  si  facile!  Portons  au  sorcier  un  animal  quel- 
conque, une  poule  par  ex(;mple.  C'est  un  jeu  poiu-  lui  d'identifier  le 
malheureux  volatile  avec  m ftre  ennemi  intime.  L'opération  terminée, 
attachons  l'oiseau  à  portée  de  notre  main,  au  pied  de  notre  table,  et 
de  temps  à  autre,  avec  volupté,  administrons-lui  quelques  coups  de 
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bâton.  Chacun  d'eux  provoquera  une  souffrance  aiguë  de  notre  ennemi. 
N'avions-nous  pas  raison  d'affirmer  que  la  vengeance  était  facile? 

Combien  Tenvoiitement  est  précieux  et  quels  services  ne  peut-i]  pas 
rendre!  Une  mulâtresse  était  aimée  d'un  jeune  homme  blanc  et  possédait 
un  joli  petit  mouton.  Le  jeune  homme  Payant  abandonnée  pour 
épouser  une  personne  de  son  monde  et  de  sa  couleur,  elle  jura  d'em- 
pêcher le  mariage.  Elle  conduisit  le  petit  mouton  chez  le  sorcier,  qui 
lit  passer  en  lid  Tâme  de  Tamanl  infidèle.  La  mulâtresse,  s'élant  bien 
renseignée  sur  les  heures  des  cérémonies  du  mariage, au  moment  où  le 
maire  demandait  le  ffouiw  sacramentel;  avec  un  grand  couteau  perça 
"le  cœur  dp  mouton.  Au  maire  le  jeune  homme  répondit  :  rrNon,  je 
ne  veux  pas.  n 

Si  Ton  veut  connaître  à  Tavance  Tissue  d'un  procès,  on  placera  à 
Tinténeur  d'une  barrirpie  un  chat  et  un  autre  animal.  Grâce  à  Tinler- 
vention  du  sorcier,  chacun  d'eux  représentera  l'un  des  adveisaires 
devant  le  tribunal.  Un  combat  s'engageanl  entre  les  deux  animaux, 
le  vainqueur  désignera  TheureiLx  gagnant  du  procès.  On  est  très 
chicanier  à  la  Guadeloupe  et  les  plaintes  en  justice,  les  procès  foi- 
sonnent. Mais  sans  doute  se  fait-on  de  Thémis  une  idée  assez  peu 
respectueuse,  puisque  Ton  cherche  par  tous  les  moyens  à  influencer 
l'esprit  des  juges  et  le  talent  des  défenseurs. 

Dans  cet  ordre  de  faits,  i'anoli  joue,  certainement  à  contre-c^ur, 
un  rôle  de  tout  premier  ordre.  L'anoli  est  un  joli  p^îlil  lézard  vert  ou 
gris,  très  commun  et  qu'on  rencontre  sur  les  façacK^s  do  toutes  les 
maisons,  sur  les  murs  et  dans  les  taillis  de  verdure.  Quand  on  a  un 
procès,  on  porte  une  de  ces  petites  b(5tes  au  sorcier,  qui  en  fait  la  re- 
présentation de  l'avocat  de  la  partie  adverse.  On  attache  alors  l'anoli 
sur  une  planchette,  on  le  martyrise  sans  omettre  de  lui  arracher  la 
langue,  et  Favocat  redouté,  se  levant  pour  prononcer  sa  plaidoirie, 
reste  coi,  sans  pouvoir  articuler  une  parole.  Le  procrs  est  à  coup  sûr 
gagné,  grâce  à  ce  subterfuge.  Puisque  nous  en  scmimes  \h ,  n'oublions 
pas  en  passant  qu'après  avoir  ainsi  anéanti  le  talent  oratoire  de  l'avocat 
adverse,  il  est  permis  par  contre  de  songer  à  développer  celui  de  sou 
propre  défenseur.  A  cet  effet,  les  sorcière  débilent  une  poudre  précieuse 
qu'il  faut,  coûte  que  coûte,  faire  avaler  à  rav(;cat.  C'est  de  la  cendre 
qu'ils  vont,  disent-ils,  recueillir  à  minuit  dans  le  tombeau  de  certains 
magistrats  autrefois  célèbres  pour  leur  élo(|uence. 

Enfin,  nous  retrouvons  Tenvoûtement  tel  qu'il  fut  si  souvent  pra- 
tiqué autrefois.  En  voici  un  exemple  authentique  et  qui  constitue  un 
des  cas  rares  où  le  procédé  réussit.  Monsieur  D . . .  ,  fonclionnairc  civil , 
avait  dû  provoquer  le  renvoi  d'un  de  ses  employés  qui ,  très  paresseux , 
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ne  pouvait  lui  rendre  aucun  service.  En  parlant,  celui-ci  jura  de  se 
venger  et  menaça  Monsieur  D . . .  de  lui  faire  quitter  ladministration 
sans  espoir  de  retour.  Dans  Tannée  qui  suivit,  le  malheureux  mounit 
d*une  affection  quelconque,  mais  étant  atteint  d'éléphantiasis  d'une 
jambe.  Peu  auparavant,  on  avait  trouvé,  enfoui  dans  son  jainlin,  un 
petit  cercueil  dans  lequel  était  ensevelie  une  poupée.  Elle  avait  été 
grossièrement  faite  avec  de  vieux  vêtements  ayant  appartenu  à 
Monmeur  D.  . .,  quelle  était  chargée  de  i-eprésenter.  Les  jambes  de  la 
poupée  étaient  de  dimensions  inégales;  le  contrair'e  d'ailleurs  eût  été 
surprenant,  étant  donnée  leur  construction  primitive.  Il  n'en  fallut  pas 
moins  cependant  pour  qu'il  fût  admis  que  Monsieur  D . . .  succombait 
aux  suites  de  son  éléphantiasis ,  provoqué  lui-même  par  le  fait  que 
rimage  où  on  l'avait  envoûté  avait  des  jambes  dissemblables. 

On  ne  compte  plus  les  poupées  au  cœur  traversé  par  de  longues 
épingles  à  têle  noire.  Mais  tout  ce  que  nous  pourrions  encore  rapporter 
est  sensiblement  identique  à  notre  dernière  anecdote. 


LIVRES   REÇUS. 


Dakàb,  ses  obiqinbs,  son  avenir,  par  G.  Ribot,  médecin-major 
de  2"  classe  des  troupes  coloniales,  chargé  des  services  sa- 
nitaire et  d'hygiène  à  Dakar,  et  R.  Lafon  ,  adjoint  des  af- 
faires indigènes ,  secrétaire  de  la  mairie  de  Dakar.  (Bordeaux, 
G.  Dclmas,  éditeur,  lo,  rue  Saint-Christoly,  1908.) 

Cet  ouvrage,  du  à  la  collaboration  d'un  médecin  et  d'un  fonc- 
tionnaire, qui  ont  travaillé  pendant  jdusieurs  années  à  la  préparation  et 
à  la  mise  en  vigueur  des  mesures  d'hygiène.et  d'assainissement  dans 
le  chef-lieu  de  notre  grande  possession  africine,  contient  des  détails 
très  intéressants  sur  l'histoire  de  la  ville  de  Dakar  et  sur  sa  climato- 
logie; on  y  trouvera  encore  des  renseignements  précieux  sur  l'alimen- 
tation et  sur  les  logements. 

Les  principaux  chapitres  sont  consacrés  à  l'exposé  des  mesures  qui 
ont  été  prises  pour  l'assainissement  de  la  ville,  et  des  résultats  heu- 
reux qui  en  ont  été  la  conséquence  et  qui  laissent  entrevoir,  poiu* 
l'avenir,  les  plus  belles  espérances. 

Ce  Uvre,  écrit  d'une  plume  alerte  et  documentée,  figurera  en  bonne 
place  dans  nos  bibliothèques  coloniales. 
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Co^tTRlBVTION  À  LA  B/0L06/E  D^GlOSSINA  PÂLPAL18,  par  E.  RoUBAUD  , 

agrégé  des  sciences  naturelles,  membre  de  ta  Mission  de  la 
maladie  du  sommeil.  {Bulletin  de  la  Société  de  pathologie  exo- 
tique, 1. 1,  n**  5,  1908,  p.  955.) 

Fixation,  multiplication,  cultiu*e  d^attente  des  trypanosomes  pa- 
thogènes dans  la  trompe  des  mouches  Tsë-Tsé. 

Sur  la  reproduction  et  les  variations  du  développement  dans  la 
Glomna  palpalis  Desr. 

Les  ànbsthbsiques  obnébaux  au  point  db  vue  chimioo-pby bio- 
logique ,  par  le  D' Maurice  Nicloux  ,  docteur  es  sciences,  pro- 
fesseur agrégé  à  la  Faculté  de  médecine ,  assistant  au  Mu- 
séum d'histoire  naturelle,  membre  de  la  Société  de  biologie. 
—  1  volume  avec  figures;  prix  :  3  francs.  (0.  Doin,  éditeur, 
Paris.) 

Applications  thérapeutiques  de  l'eau  de  mer,  par  le  D'  Ro- 
BKRT-SiMON ,  membre  de  la  Société  de  thérapeutique  et  de  ta 
Société  de  médecine  de  Paris.  {Encyclopédie  Léauté,  Masson 
et  G",  éditeurs,  Paris.) 

Rbchercbes  expérimentales  sur  la  toxicité  de  l' urée  y  par  le 
D^  S.  Gréhant.  (G.  Jacques,  éditeur  à  Paris.) 

Traitement  ABORTi  F  et  curatif  de  la  variole,  parle  D' Riahard- 
Lesay,  de  Lille.  (Camille  Robbe,  éditeur  à  Lille,  1908.) 

Bapport  général  présenté  à  M.  le  Minisire  de  Tlntérieur  par 
TAcadémie  de  médecine  sur  les  vaccinations  et  revaccina- 
tions pratiquées  en  France  et  aux  colonies  pendant  Tannée 
1905.  —  Rapporteur  :  M.  le  D^  Kelsch,  membre  de  l'Aca- 
démie de  médecine,  directeur  général  de  l'Institut  supérieur 
de  vaccine.  (Masson  et  G",  éditeurs,  Paris,  1908.) 

Bapport  sur  les  premiers  travaux  de  la  mission  française 
d'Études  de  la  maladie  du  sommeil,  par  F.  Mesml,  chef  de 
laboratoire  à  l'Institut  Pasteur  de  Paris.  (Février  1908,  Paris, 
Levé,  17,  rue  Cassette.) 
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La  polïtiqvb  colomale  de  l'Alvemagnb  en  Afbiqijb,  par  le 
D'  E.  Vidal.  (Alger,  S.  Léon,  i5,  rue  de  Tanger.) 

D'  R.  Vbbneau.  —  Note  sue  quelques  crânes  du  a*  teeeitoiee 

MILITAIRE    DE    l'AfRIQUE    OCCIDENTALE   FRANÇAISE    (d'après    IcS 

documents  recueillis  par  M.  le  D'  Ruelle,  mëdecin-major  de 
2*  classe  des  troupes  coloniales).  [L' Anthropologie,  L  XVI, 
igoB,  p.  &i.] 

Laveran.  —  Contribution  à  l'étude  des  mouches  piquantes  de 
l'Afrique  inlertropicale.  {Bulletin  de  la  Société  de  pathologie 
exotique,  t.  I,  n''  5,  1908,  p.  âBâ.) 


Publications  scientifiques  des  officiers  du  Corps  de  santû 

DES  troupes  coloniales, 

E.  Ruelle,  mëdecin-major  de  a*  classe  des  troupes  coloniales.  — 
Notes  anthropologiques,  ethnographiques  et  sociologiques  sur  quel- 
(pies  populations  noires  du  2*  territoire  militaire  de  TAfrique  Occiden- 
tale Française.  {L'Anthropologie,  t.  XV,  190/1,  p.  5 20.) 

—  Note  sur  des  ruines  d'habit^itions  en  pierre  de  l'Afrique  Occi- 
dentale Française.  (Btt/fcftn  de  géographie  historique  et  descriptive,  n"  3, 
1905.) 

D"  G.  Martin,  mëdecin-major  de  2*  classe  dos  troupes  coloniales,  et 
G.  Leboelf,  médecin  aide-major  de  1"  classe  des  troupes  coloniales. 
—  De  rhypertrophie  ganglionnaire  dans  la  maladie  du  sommeil. 
(  Bulletin  de  la  Société  de  pathologie  exotique,  t.  I ,  n"  A,  1 908 ,  p.  22 1 .) 

—  Diagnostic  microscopique  de  la  trypanosomiase  humaine,  va- 
leur comparée  des  divers  procède^.  (  Bulletin  de  la  Société  de  pathologie 
exotique,  t.  1,  n"  2,  p.  126,  1908.) 

D"  G.  Martin,  mddecin-major  de  2'  classe  des  troupes  coloniale;, 
G.  Lebobdf,  médecin  aide-major  de  1"  classe  des  troupes  coloniales,  et 
RouBAUD,  Agrégé  des  sciences  naturelles,  membres  de  la  Mission  de  la 
maladie  du  sommeil.  —  Epidémies  de  maladie  du  sommeil  au  Congo 
français;  la  contagion  par  familles  et  pai*  case-^.  {Bulletin  de  la  Société 
de  pathologie  erotique ,  t.  I,  n*  3,  1908,  p.  i/iA.) 

—  Prophylaxie  de  la  maladie  du  srmmieil  au  Congo  français. 
{Bulletin  de  la  Société  depatliologie  exotique,  1. 1,  n"  5,  1908,  p.  258.) 
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D'  C.  Math  18,  médecin-major  de  a*  dasse  destt*onpes  coloniales.  — 
Recherches  expérimentales  sur  la  fièvre  récurrente  du  Tonkin.  (  Compte 
rendu  des  séances  de  la  Société  de  biologie,  t.  LXIV,  1908,  p.  733.) 

x\.  Gauddchead  ,  médecin-major  de  a*  classe.  —  Formation  de  corps 
spiriUaires  dans  une  culture  d'Amibe.  (Q)inpte8  rendus  des  séances  de 
la  Société  de  biologie,  1898,  t.  LXIV,  p.  498.) 

Brad,  médecin-major  de  1"  classe,  et  H.  Donnadieu,  licencié  es 
sciences,  directeur  de  TKcole  normale  de  Giadinh.  —  Principes  élé- 
mentaires d'hygiène  à  l'usage  des  écoles  et  des  familles  (en  français  et 
en  annamite).  [Saigon,  M.  Rey,  éditeur,  1908.] 
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Par  décret  en  date  du  27  juin  1908,  reudu  sur  la  proposition  du  Ministre  de 
In  Guerre,  ont  été  promus  dans  le  Corps  de  santé  des  troupes  coloniales  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  i"  classe  : 

M.  le  médecin  principal  de  a*  classe  Gouziin  (Paul),  on  résidence  libre,  en 
remplacement  de  M.  Rangé,  promu.  —  Maintenu. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  ù'  classe  : 

M.  le  médecin-major  de  i"  classe  Pibon  (Frédéric),  du  3*  régiment  d'infanterie 
coloniale  à  Rochefort,  désigné  pour  servir  au  Tonldn,  en  remplaremenl  de  M.  GoD- 
ziBH,  promu.  —  Dé.signation  maintenue. 

Au  ijprado  de  médecin-major  de  1"  classe  : 

Les  médecins-majors  de  a"  classe  : 

(Choix.)  M.  Maurrab  (François),  détaché  à  l'Ecole  d'application  du  Service  de 
santé  â  Marseille,  en  remplacement  de  .Vî.  Sadoul,  retraité.  —  Maintenu. 

(Ancienneté.)  M.  Lépinb  (Lucien),  en  service  en  Afrique  occidentale,  en  rem- 
placement do  M.  Mille,  placé  en  non-actinté  pour  infirmités  temporaires.  — 
Maintenu. 

(Choix.)  M.  FBRBANDI5I  (Jean-Baptiste),  en  activité  hors  cadres  en  Cochinchine, 
en  remplacement  de  M.  Piboh,  promu.  —  Maintenu. 

Au  grade  de  médecin-major  de  a'  classe  : 

Los  médecins  aides-majors  de  1'*  classe  : 

(Ancienneté.)  M.  Butin  (Fernand),  au  régiment  de  marche  des  tirailleurs  séné- 
galais au  Maroc,  en  remplacement  de  M.  Lb  Moal,  décédé.  —  Maintenu. 

(Choix.)  M.  CoMMKL^BAN  (Clément),  au  a^"  régiment  d'infanterie  coloniale  à 
Perpignan,  en  remplacement  de  M.  Bébkni,  démissionnaire.  —  Maintenu. 

(Ancienneté.)  M.  Fauqukt  (Julien),  en  activité  hors  cadres  en  Chine,  en  rem- 
placement de  M.  Thouab-Dbastogb,  décédé.  —  Maintenu. 
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(Ancienneté.)  M.  Dubar- (Paul),  en  activité  hors  cadres  en  Indo-Chine,  en 
remplacement  de  M.  Cabaus,  démissionnaire.  —  Maintenu. 

(Choix.)  M.  Kebnbis  (Jérôme),  en  activité  hors  cadres  en  Afrique  Occidentale, 
en  remplacement  de  M.  Maubras,  promu.  —  Maintenu. 

(Ancienneté.)  M.  Boobbbt  (Henri),  au  a3*  régiment  d'infanterie  coloniale  à 
Paris,  en  remplacement  de  M.  Lépiifs,  promu.  —  Maintenu. 

(Ancienneté.)  M.  Tbauimann  (René),  en  activité  hors  cadres  au  Congo,  en  rem- 
placement de  M.  Febbardu(i,  promu.  —  Maintenu. 

TABLEAU  DE  C0NG0UB8  POUR  LA  L^GIOX  D*HOXNBUR  POUR  1 908. 

(Sont  annulées  toutes  les  inscriptions  au  tableau  de  concours  faites  antérieure- 
ment à  la  publication  des  listes  ci-dessous.  ) 

Pour  Officier  de  la  Légion  d^honneur  (ancienneté  de  services)  : 
MM.  Yatssk,  Collomb,  médecins  principaux  de  i**  classe. 

Pour  Chevalier  de  la  Légion  d'honneur  (ancienneté  de  services)  : 

MM.  R16A00,  RcL,  médecins-majors  de  9*  classe;  Cabdeillao,  Patbiarcbe,  DooceTj^ 
Nooué,  médecins-majors  de  1**  classe;  Marotte,  médecin-major  de  a*  classe;  Gab- 
?iADD,  pharmacien-major  de  a*  classe;  Lotzbr,  officier  d'administration  principal; 
Lagorsb,  officier  d'administration  de  1"  classe;  Sua  as,  adjudant  à  la  Section 
d'infirmiers. 

Expéditions  lointaines: 

MM.  JoDVKHciAD,  Martir  (G.-M.-E.),  médecins-majors  de  a*  classe. 

Par  décision  ministérielle  du  6  mai  1908,  est  inscrit  d'office  à  la  suite  du  ta- 
bleau de  concours  de  1908  pour  le  grade  de  chevalier  de  la  Légion  d'honneur, 
par  application  de  l'article  la  du  décret  du  ai  juin  1906,  et  après  accord  avec  le 
Ministre  des  Colonies  : 

M.  Castubil  (H.-L.-M.),  médedn-major  de  1**  classe. 

Par  décret  du  Président  de  la  République,  en  date  du  11  juillet  1908,  ont  été 
nommés  au  grade  de  chevalier  de  la  Légion  d'honneur  : 

M.  RiGAUD,  médecin-major  de  a*  classe  à  Madagascar  (ai  ans  de  scniccs, 
5  ans  7  mois  à  la  mer  et  aux  colonies,  7  campagnes). 

M.  Ki^.bbst,  médecin-major  de  a*  classe  à  Madagascar  (17  ans  de  services,  la  cam> 
|)agnes). 

M.  JoDVB!>fCE\D,  médecin-major  de  a*  classe  au  &*  colonial  (i5  ans  dé  services, 
a  ans  et  3  mois  à  la  mer  et  aux  colonies  ;  6  campagnes.  S'est  distingué  particu- 
lièrement pendant  l'épidémie  de  fièvre  jaune  du  Sénégal  eu  1906). 

M.  Mabtin  (G.-M.-E.),  médecin-major  de  a*  dasse  on  mission  d'études  au 
Congo  H.  C.  (i5  ans  de  services,  a  ans  10  mois  à  la  mer  et  aux  colonies,  6  cam- 
pagnes. A  rempli  une  mission  périlleuse  au  Congo ,  oii  il  poursuivait  ses  éludes  Bar 
la  maladie  du  sommeil  :  novembre  1906  à  novembre  1907). 

M.  Brrbard  (N.),  médecin-major  de  a*  classe  à  la  Commission  de  délimitation 
de  la  frontière  franco-siamoise  (i3  ans  de  services,  8  campagnes.  Sen'ices  émi- 
nents  rendus  comme  membre  de  la  Commission  de  délimitation  qui  a  obtenu  le 
règlement  pacifique  de  nos  conflits  avec  le  Siam  :  avril  190C  à  mai  1907). 
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M.  Lonu,  officier  d'administratio»  principal  au  Tonkin  (93  ans  de  services, 
la  ans  i  la  mer  et  aux  colonies,  .8  campagnes). 

M.  SoHAS,  adjudant  infirmier  en  Nonvelle-Calédonie  (3a  ans  de 'services,  ig  ans 
11  mois  i  la  mer  et  anx  cdonies,  4  campagnes). 

Par  décision  du  a  5  mai  1908,  M.  le  Ministre  de  la  Gnerro  a  décerné  les  ré- 
compenses suivantes  : 

Lettre  de  félicitation  à  : 

H.  Lb  Rat,  médecin-major  de  1"  dasse  des  troupes  coloniales,  médecin-chef  de 
iliépital  militaire  de  Majnnga  :  A  dirigé  d'nne  façon  digne  d'éloges  le  service  sani- 
taire pendant  Tépidémie  de  peste. 

M.  Vadon,  médecin  aide-major  de  1"  classe  des  troupes  coloniales,  médecin 
traitant  à  llidpital  militaire  de  Majunga  :  Â  secondé  avec  un  z^  et  un  dévouement 
remarquables  le  médecin-chef  pendant  Tépidémie  de  peste. 

Médaille  de  bronze  : 

M.  LiRTiMViLLB,  caporal  à  la  section  d'infirmiers  des  troupes  eolonidea,  attaché 
«u  service  des  malades  atteints  de  peste  :  A  fait  preuve  d*un  courage  et  d*nn  dé- 
vouement dignes  des  plus  grands  éloges  au  cours  des  épidémies  de  Majunga  en 
1907. 


NÉCROLOGIE. 


M.  B.  ToucHABD,  médecin  aide-major  de  1"  classe,  décédé  k  Libreville  le 
«7  avril  1908. 

M.  B.  Gastdiil,  médecin-major  de  1"  classe,  décédé  à  Toulon. 


Le  Directeur  de  la  Rédaction, 
Gball. 


Impbimsbib  nationale.  —  Juîllet-aoàt-septembre  1908. 
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VACCINE  ET  VACCINATION  AU  TCHAD. 

SECTEUR  MÉDICAL  DE  BOKORO 

(27  FBVRIBR-28  NOTmBRB  1907), 

par  M.  le  Dr  BOUILLEZ , 

MiOECIN  HDE-MAJOI  BB  1**  CLA88B  DBS  TRODPBS  COLONIALES. 

Comme  dans  toutes  les  autres  parties  de  notre  domaine  co- 
lonial africain,  la  variole  sévit  à  Tétat  endémique  au  territoire 
du  Tchad.  Surtout  fréquente  pendant  la  saison  sèche,  il  est 
alors  bien  rare  de  n'en  pas  rencontrer  quelques  cas  dans  les 
villages  voisins  de  nos  postes.  De  temps  en  temps,  ces  cas  iso- 
lés donnent  naissance  à  des  épidémies  qui  atteignent  la  plu- 
part des  enfants  et  en  font  mourir  un  grand  nombre. 

Depuis  peu  de  temps,  la  propagation  de  cette  maladie  pa- 
rait devoir  être  encore  favorisée  par  les  nombreuses  caravanes 
de  Haoussas,  qui  traversent  complètement  notre  territoire  de 
TEstà  rOuest,  pour  se  rendre,  disent-ils,  à  La  Mecque.  C'est 
une  véritable  émigration  de  villages  entiers  :  hommes  et 
femmes,  vieillards  et  enfants,  fatigués  par  une  route  déjà 
longue,  souffrant  de  la  faim  et  des  intempéries,  sont  en  éUt 
de  moindre  résistance,  et  à  la  première  occasion  deviennent 
la  proie  de  la  variole  qu'ils  disséminent  ensuite  dans  tout  le 
territoire ,  quand  ils  ne  Ty  ont  déjà  pas  introduite  eux-mêmes. 

Dans  son  rapport  annuel  de  igoS,  le  D'  Couvy  relate  une 
épidémie  survenue  à  la  suite  du  passage  d'une  caravane.  Nous- 
niéme  avons  vu  deux  caravanes  qui,  arrivant  à  Bokoro,  avaient 
plusieurs  de  leurs  membres  atteints  de  variole  et  comptaient 
déjà  plusieurs  décès  en  route  occasionnés  par  cette  maladie. 
Isolées  jusqu'à  extinction  de  la  variole,  elles  ne  purent  la  pro- 
pager plus  avant,  mais  le  mal  était  déjà  fait  en  arrière  et  des 
épidémies  jalonnaient  l'itinéraire  qu'elles  avaient  suivi. 

Aussi,  depuis  que  nous  occupons  cette  région,  l'une  des 
principales  préoccupations  du  Service  de  santé  a-t-elle  élé  d'y 
introduire  la  vaccine.  Mais  aucune  des  tentatives  faites  n'avail 
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réussi  avaut  1907.  Il  faut  en  accuser  principalement  Téloigne- 
ment  de  la  côte ,  la  traversée  d'un  pays  très  chaud  et  très  hu- 
mide, les  multiples  arrêts  toujours  imprévus  et  souvent  longs 
sur  les  divers  points  de  la  route,  Timpossibilité,  par  suite  du 
manque  d'animaux  et  surtout  de  l'ignorance  du  temps  d'arrêt, 
d'y  renouveler  son  vaccin.  Il  est  juste  d'ajouter  aussi  qu'on  ne 
s'occupa  pas  toujours,  avant  chaque  envoi,  de  vérifier  la  vi- 
rulence du  produit  expédié,  et  que  d'autres  fois,  au  lieu  de  le 
confier  à  des  personnes  compétentes,  on  le  remit  simplement 
au  service  postal;  c'était  courir  à  un  échec  certain. 

Il  est  étonnant  qu'on  n'ait  pas  songé  à  la  voie  Zinder.  Par 
Saint-Louis,  Kayos,  Koulikoro,Tombouctou,  Nyamey,  Zinder, 
Tchad,  on  rencontre  partout  des  bœufs,  et  il  eût  été  très  facile 
d'y  renouveler  en  temps  utile  la  virulence  de  son  vaccin.  Les 
résultats  obtenus  par  le  D""  Bouillon,  de  Saint-Louis  à  Tom- 
bouctou,  en  1908 ,  en  sont  la  preuve. 

Un  essai  de  production  de  variolo-vaccin  avait  été  fait,  sans 
aucun  résultat,  en  août  1906,  par  M.  le  médecin-major  Couvy. 
Noua-même,  en  décembre  de  la  même  année,  nous  renouve- 
lâmes sans  plus  de  succès  cette  entreprise. 

Sur  ces  entrefaites,  le  Tchèroma,  fils  du  sultan  du  Baghirmi, 
gravement  malade  à  son  retour  de  France,  fut  renvoyé,  de 
Brazzaville  k  Tchekna,  sous  la  surveillance  d'un  médecin,  au- 
quel on  songea  également  à  confier  le  soin  de  transporter  du 
vaccin.  Profitant  alors  de  tous  les  moyens  mis  à  sa  disposition 
par  ordre  de  M.  le  Commissaire  général  du  Congo,  M.  le 
D*^  Carmouze,  soit  en  vaccinant  de  bras  à  bras,  soit  en  renou- 
velant son  vaccin  par  passage  sur  génisse  dès  qu'il  fut  airivé 
dans  le  haut  pays,  ou  même  par  ces  deux  moyens  à  la  fois, 
put  enfin  remettre  d'abord  à  Fort-Lamy,  puis  à  Bokoro,  le 
97  février  1907,  un  vaccin  encore  virulent. 

Cela  ne  suffisait  pas  et  la  petite  provision  apportée  se  fût 
vite  épuisée ,  s'il  n'avait  été  possible  de  la  renouveler.  Faire 
avec  ce  vaccin  des  cultures  qui  puissent  permettre  de  répandre 
les  bienfaits  de  la  vaccine  dans  tout  le  pays,  maintenir  à  ce 
produit  toute  sa  virulence  primitive,  tout  en  arrivant  à  lacx)n- 
server  un  assez  long  temps  pour  permettre  les  vaccinations  à 
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distance  du  poste  médical,  dans  un  pays  où  on  ne  peut  voya- 
ger que  ientemejit  et  où  les  villages  sont  souvent  fort  éloignés 
les  uns  des  autres,  telles  furent  les  deux  questions  à  résoudre, 
tel  fut  le  sens  des  instructions  de  M.  le  médecin-major  Ruelle, 
chef  du  Service  de  santé  du  temtoire,  qui  accompagnaient  le 
premier  envoi  de  vaccin.  Il  se  réservait  de  faire  lui  s^ussi  les 
mêmes  essais  à  Fort-Lamy,  créant  ainsi,  pour  plus  de  sûreté, 
deux  centres  vaccinogènes.  C'est  qu'en  effet,  les  deux  méde- 
cins du  territoire,  ayant  chacun  un  secteur  très  étendu,  sont 
souvent  obligés  de  se  déplacer  d  urgence  et  quelquefois  très  loin 
et  pour  longtemps,  laissant  en  plan  une  culture  en  train  ou  une 
expérience  commencée .  risquant  donc  en  rentrant  de  se  trouver 
sans  vaccin  actif. 

C'est  ainsi  qu'en  dehors  des  déplacements  plus  ou  moins 
imprévus  dans  notre  secteur,  nous  dûmes  nous  absenter  d'ur^ 
gence  tout  le  mois  de  juin  et  qu'à  notre  rentrée  au  poste,  nous 
n'y  trouvâmes  plus  aucun  des  deux  infirmiers  indigènes  que 
nous  avions  laissés. 

Heureusement  il  restait  encore  un  tube  de  vaccin  virulent. 
En  fin  novembre  nous  dûmes  encore  et  également  d'urgence 
quitter  cette  fois  définitivement  Bokoro  pour  Fort-Lamy,  arrivant 
dans  cette  localité  après  le  départ  du  médecin  et  ayant  été  forcé 
nous-méme  d'abandonner  tout  dans  notre  précédent  poste.  Par 
bonheur,  ici  encore  le  seul  infirmier  européen  du  territoire, 
qui  se  trouve  au  chef-lieu,  s'était  occupé  de  la  conservation  du 
vaccin. 

La  première  génisse  fut  inoculée  le  98  février  avec  le  vaccin 
du  D^  Carmouze.  Elle  fut  prise,  comme  toutes  les  autres  dans 
la  suite,  parmi  les  animaux  d'un  village  voisin.  Elles  appar- 
tinrent donc  toutes  à  la  race  locale,  race  assez  mélangée , mais 
provenant  surtout  du  croisement  du  bœuf  ordinaire  et  du  bœuf 
à  bosse,  quelquefois  même  du  bœuf  kamouri  des  bords  du 
Tchad. 

Leur  âge  variait  de  deux  à  six  mois  :  la  plupart,  de  trois  à 
quatre  mois  au  plus,  étaient  encore  nourries  exclusivement  au 
lait  de  la  mère,  qu'on  leur  amenait  matin  et  soir;  les  autres 
mangeaient  en  plus  un  peu  d'herbe  distribuée  dans  la  journée. 

3i. 


Il  se  nocu  a  p»«  paru  qiH»  la  diffèr*B<e  ^ifff  «^ît  vb^  influence 
«|iMicooqae  sar  t#»  résultat?.  L^  trots  iiLivcir^  rompfeCs  qœ 
nom  ^014»  chez  de:*  génîsées  se  produifirrat  U)9S  trois  pen- 
dant Dotn^  alwencp;  elle*  ataien^  éfé  en^eflieiicée»  par  flnfir- 
mier  indigène,  qui,  ?eaJ  ao  po*te.  sVn  était  compiêtenient 
charge  :  deux  étaient  âgée^î  de  qaatre  à  cinq  mob  et  une  de 
deoxflKHs.  Llnâuctès  fat-3  du  à  la  D«^igeoce  de  fuifirmieroa 
a  rimmnnîté  natoreiie  des  géoj»^e$.  alors  ivrraetaires  à  la  vae- 
eine?  Il  nous  fot  impossible  de  le  «afoir.  mais  en  toat  cas.  le 
vaeein  qai  ser>it  â  la  culture  doit  être  mis  hors  de  cause,  car 
dans  deux  de  ces  cas,  il  senrit  à  d'antres  inoculations  qui  don- 
nèrent des  r^ltats  positifs. 

Noos  notons  en  paâ«ant  trois  essais  de  culture  sor  chèfre. 
sur  mouton  à  laine  et  sor  mouton  à  poil  ras.  qni  nedonnèrent 
aucun  résultat  positif.  Faites  dans  un  but  plutôt  expérimental, 
ces  dernières  inoculations  négatives  n'ont  guère  d^importance 
au  point  de  vue  pratique,  la  race  borine  ayant  de  nombreux 
représentants  dans  tout  le  territoire. 

CTest  le  matin,  arant  la  chaleur,  que  les  génisses  ont  tou- 
jours été  inoculées  par  triples  scarifications  transversales,  de 
1  centimètre  à  i  centim.  t/^  de  long,  sur  la  peau  de  Tabdomen 
préalablement  lavée  et  rasée.  Après  avoir  laissé  sécher  le  vaccin 
pendant  un  quart  d^heure,  la  partie  opérée  était  recouverte 
par  un  bandage  de  corps  qui  la  protégeait  contre  les  souillures 
extérieures.  L'animal  était  ensuite  reconduit  et  attaché  assez 
court,  dans  une  case  spéciale  dont  le  soi  était  recouvert  d'une 
litière  de  paille,  renouvelée  le  plus  souvent  possible. 

Ces  génisses  reçurent  tantôt  du  vaccin  glycérine  provenant 
d^une  récolte  antérieure,  tantôt  de  la  lymphe  vaccinale  prise 
directement  sur  des  pustules  denfant.  Cette  manière  de  pro- 
céder avait  le  double  but  de  faire  des  économies  de  vaccin 
préparé  et  de  renforcer  si  possible  la  virulence  de  la  lymphe 
vaccinale  par  passage  sur  enfant  (en  Tabsence  de  lapin). 

La  récolte  a  toujours  dû  être  faite  de  cinq  à  huit  jours  après  1  en- 
semencement. Il  nous  a  paru  que  révolution  des  pustules  était, 
en  général,  plus  rapide  qu'en  France,  et  que,  surtout  à  partir 
du  quatrième  jour,  il  était  de  toute  nécessité  de  surveiller  at- 
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tentivement  leur  évolution,  sous  peine  de  ne  trouver,  par  suite 
d'une  nuit  de  retard,  qu'une  récolte  de  croûtes  saches.  Ce  sont 
les  génisses  qui  ont  reçu  de  la  lymphe  prise  directement  sur 
enfant  qui  ont  eu  la  culture  la  plus  régulière  et  la  plus  rapide, 


Tableau  A.  —  Cultures  de  vaccin. 
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Bras 
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Vaccin  génisse  C 

Bras 

Vaccin  génisse  C 

Idetn 

Bras 

Vaccin  génisse  E 
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9  mars. 
i8  mars. 
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99  avril. 
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30  août, 
s  9  août. 
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1 8  oct 

»3  oct. 


de 

LA    BicOLTB. 
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là  mars, 
a  3  mars. 

6  avril. 
i3  avril. 

h  mai. 

16  mai. 
ik  juillet. 
91  juillet. 
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96  août. 

3  sept. 
i3  sept. 
93  oct. 
98  oct. 
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Toutes  permirent  leur  récolte  cinq  jours  après,  alors  que  le 
temps  varia  toujours  chez  les  autres  (tableau  A).  Ce  résultat 
parait  montrer  sinon  la  nécessité  (à  Fort-Lamy,  on  est  ac- 
tuelement  au  sixième  passage  de  génisse  à  génisse),  du  moins 
Tavantage  qu  il  y  a  dans  ce  pays  à  alterner  autant  que  possible 
Torigine  du  vaccin  inoculé.  Enfin  les  récoltes  obtenues  avec  la 
lymphe  prise  sur  le  bras  ont  toujours  été  très  abondantes. 

Peut-être  pourrait-on  y  voir  l'influence  de  Tâge  du  vaccin- 
semence  employé,  mais,  d'après  le  tableau  A,  la  vieillesse  plus 
ou  moins  grande  du  produit  d'origine  ne  parait  rien  faire.  Les 
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numéros  8,  lo  et  1 1  (même  vaccin  d'origine)  donnent  une  ré- 
coite  à  peu  près  dans  le  même  temps.  La  réaction  individuelle 
de  ranimai  utilisé  a  une  action  plus  grande,  mais  cett«  action 
se  faisant  sentir  dans  les  deux  cas,  cette  nouvelle  objection  n'a 
pas  de  valeur. 

Comme  pour  les  ensemencements,  c'est  surtout  le  soir  ou 
tout  au  moins  le  matin  avant  la  chaleur  que  les  récoltes  ont 
été  faites.  Les  pustules,  enlevées  en  entier  autant  que  |)ossible, 
étaient  mises  aussitôt  dans  des  tubes  avec  à  peu  près  partie  égale 
de  glycérine.  Les  tubes  bouchés  hermétiquement  à  Taide  de 
parafiSne  ou  de  cire  du  pays  étaient  placés  dans  une  bouteille 
enfoncée  dans  du  sable  entretenu  humide  et  mis  dans  un  cou- 
rant d'air,  afin  de  maintenir  le  contenu  à  une  temi)érature 
assez  fraîche. 

Ce  moyen  de  conservation  nous  parait  le  plus  simple  et  le 
meilleur  pour  le  pays  :  il  nous  a  permis  de  consen^er  assex 
longtemps  la  virulence  de  notre  vaccin  (voir  tableau  B),  soit 
que  ce  vaccin  ait  servi  à  inoculer  des  génisses  pour  en  faire 
une  nouvelle  provision,  soit  qu'il  ait  été  simplement  utilisé 
dans  un  but  expérimental  sur  quelques  enfants.  Nous  aurions 
voulu  faire  plus  d'expériences  sur  la  durée  de  conservation  de 
la  virulence  dans  cette  région  et  dans  les  mêmes  conditions;  le 
temps  et  les  nécessités  de  notre  service  médical  proprement  dit 
nous  en  ont  empêché  jusqu'ici.  En  tout  cas,  pour  le  territoire, 
les  délais  de  quarante-cinq  jours  sont  plus  que  suffisants, 
puisque  aucun  village  n'est  situé  à  pareille  distance  des  centres 
Bokoro  ou  Fort-Lamy.  Enfin ,  la  dernière  expérience  avec  le  vaccin 
du  7  août,  qui  a  été  conservé  cent-six  jours  et  nous  a  donné 
du  5o  p.  100  de  réussite,  malgré  les  plus  mauvaises  conditions 
dans  lesquelles  il  a  été  employé  (vaccination  à  midi,  après  un 
voyage  de  toute  la  matinée,  succédant  à  huit  autres  jours  de 
route,  et  sur  des  enfants  dont  la  non-variolisation  antérieure 
n'avait  pu  être  constatée),  nous  permet  d'espérer  la  possibilité 
d'une  longue  consenation.  Il  est,  en  effet,  nécessaire  d'ajouter 
que  ce  vaccin  provenait  d'une  génisse  ayant  donné  une  récolte 
très  peu  abondante  et  par  conséquent  apparemment  peu  viru- 
lente. 


SECTEUR  MÉDICAL  DE  BOKORO. 


481 


Ce  sont  précisëment  ces  deux  raisons  qui  nous  l'avaient 
fait  éliminer  de  nos  vaccinations  et  conserver  aussi  longtemps 
sans  espérer  d'ailleurs  obtenir  ce  succès. 


Tableau  B.  —  Durée  de  la  virulence. 


D\TB 

da 
vAccis  urLOTi. 

BMPLOI. 

TEMPS 

de 

LA  COMBRrATIOU. 

93  mare. . . 
i"  avril. . , 
1 6  mai. . . . 
a  1  mai. . . . 
9 1  mai. . . . 
i6  juillet.  . 
7  aoât .... 

» 

aS  avril.  Knfants.  70  d.  100 

jours. 

3o 

39 

48 
46 
48 
45 
106 

Q  mai.  Enfants.  tS  d.  100 

a  iuillet.  Enfants 

6  iuillet.  Enfants 

8  juillet.  Génisse,  bonne  récolte 

1"  septembre.  Enfants,  5o  p.  100 

91  novembre.  Enfants,  5o  p.  100 

Les  vaccinations  qui  ne  portent  pas  le  pourcentage  sont  des 
vaccinations  faites  avec  très  peu  de  vaccin  conservé  spéciale- 
ment et  sur  cinq  ou  six  enfants .  pris  au  hasard  dans  les  vil*- 
lages  voisins  du  poste;  le  résultat  a  toujours  été  d'environ 
75  p.  100  en  moyenne  sans  qu'il  y  ait  certitude  d'avoir  pu 
éliminer  tous  les  sujets  varioles  précédemment.  Quant  à  la 
vaccination  du  9  mai,  elle  a  été  faite  au  cours  d'une  tournée 
à  Melfi,  à  la  période  préhivernale,  c'est-à-dire  au  moment 
le  plus  chaud  de  l'année  et  à  une  époque  où  l'air,  déjà  en  par- 
tie saturé  d'eau,  ne  permet  plus  que  fort  difficilement  l'éva- 
poration  des  enveloppes  humides  dans  lesquelles  est  conservé 
le  vaccin.  Il  faut  ajouter  qu'en  raison  de  la  distance  et  du 
temps,  nous  dames  voyager  plusieurs  fois  pendant  la  chaleur 
pour  arriver  à  l'heure  convenable  dans  les  villages  où  nous 
voulions  vacciner.  (Le  récipient  contenant  le  vaccin,  porté  gé- 
néralement dans  une  boite  remplie  de  sable  humectt^  d'eau, 
fut  alors  placé  dans  une  outre  en  peau  de  bouc,  pleine  d'eau  : 
excellent  procédé  au  point  de  vue  fraîcheur.)         . 
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C'est  qu'en  effet,  c'est  encore  le  matin  et  le  soîr,  au  lever  et 
au  coucher  du  soleil ,  qu'il  est  préférable  de  faire  les  vaccina- 
lions.  C'est  le  seul  moment  de  la  journée  où  on  a  le  plus  de 
chance  de  rencontrer  au  village  toute  la  population  enfantine  et 
même  les  parents,  tout  le  monde  se  dispersant  dans  les  champs 
ou  dans  la  brousse  peu  de  temps  après  le  réveil,  pour  ne  ren- 
trer que  dans  la  soirée.  En  raison  de  la  température,  c'est 
aussi  l'heure  préférable,  parce  qu'elle  permet  au  vaccin  de  ne 
pas  se  dessécher  trop  vite  et  au  virus  de  ne  pas  perdre  par  la 
chaleur  de  son  pouvoir  avant  d'agir. 

C^est  même  le  matin,  à  notre  avis,  qui  a  l'avantage  sur  le 
soir,  parce  que  les  enfants  qui,  au  lever  du  soleil,  vont  courir 
dans  les  environs  du  village,  risquent  moins  de  perdre,  par 
frottement  sur  le  sol,  en  se  roulant  ou  en  se  couchant  par 
terre,  le  vaccin  déposé  sur  le  bras,  comme  cela  se  produit  plus 
facilement  le  soir.  Beaucoup  d'ailleurs  des  résultats  négatifs, 
en  dehors  des  varioles  antérieurement,  sont  survenus  chez  de 
jeunes  enfants  portés  encore  au  dos  de  leur  mère,  suivant  la 
coulume  du  pays,  c'est-à-dire  maintenus  par  une  peau  de  mou- 
ton qui  ne  leur  laisse  libre  que  la  tête. 

Malgré  toutes  les  recommandations,  dès  la  scarification 
faite,  les  mères  remettaient  l'enfanl  dans  sa  position  primitive, 
et  essuyaient  ainsi  avec  la  peau  de  mouton  tout  le  vaccin  dé- 
posé par  la  lancette.  Nous  ne  pouvons  expliquer  autrement  la 
fréquence  des  insuccès  chez  ces  enfants,  qui,  tout  au  contraire, 
auraient  dû  donner  le  plus  fort  pourcentage. 

Et  cependant  nous  avions  bien  soin  de  vacciner  par  sca- 
rifications parallèles  à  l'axe  du  membre,  Umdant  en  même 
temps,  de  l'autre  main  passée  sous  le  bras,  la  peau  de  la  ré- 
gion deltoïdienne,  de  façon  qu'après  le  passage  de  la  lan- 
cette, la  plaie,  en  se  rétractant,  enfermât  entre  ses  lèvres  un 
peu  de  vaccin,  qui  n'en  pût  plus  facilement  sortir.  Mais  chez 
ces  très  jeunes  enfants,  la  peau,  encore  flasque,  se  relâche  fa- 
cilement et  la  précaution  employée,  très  bonne  pour  les 
autres,  n'offre  plus  pour  eux  que  peu  de  garantie.  Naturelle- 
ment, chaque  vaccination  était  précédée  d'un  lavage  du  bras  : 
chose  d'autant  plus  nécessaire  qu'on  ne  se  lave  jamais  dans  ces 
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pays  et  que  les  Arabes,  qui  forment  la  grande  partie  des  habi- 
tants de  ia  région  de  Bokoro ,  couchant  dans  leurs  cases  au  mi- 
lieu de  tous  leurs  animaux  et  de  leurs  excréments,  sont  cou- 
verts d'une  épaisse  couche  de  saleté. 

Les  constatations  ont  presque  toutes  été  faites  par  nous  :  elles 
n'ont  pas  toujours  pu  porter  sur  tous  les  vaccinés,  loin  de  là, 
mais  au  moins  sur  chacun  des  groupes  d'enfants  vaccinés  avec 
chacune  des  diverses  variétés  de  vaccin  employées  dans  une 
même  tournée.  Il  était  donc  ainsi  plus  facile  de  généraliser 
pour  avoir  le  pourcentage  total  avec  ie  moins  de  chance  d'er- 
reurs possible.  Généralement  il  ne  nous  a  pas  été  permis  de 
connaître ,  parmi  les  enfants,  les  varioles  antérieurement,  en 
dehors  de  ceux  qui  en  portaient  des  marques  très  apparentes 
et  que  nous  ne  vaccinions  pas.  Cependant,  dans  notre  dernière 
tournée,  la  variole  ayant  sévi  l'année  précédente  dans  la  plu- 
part des  villages  traversés,  il  nous  fut  possible  de  n'avoir  que 
des  enfants  non  alteintii  encore  par  l'épidémie  récente  et 
les  résultats  totaux  ont  été  de  96  et  de  100  p.  100  suivant  les 
vaccins  employés,  qui  furent  de  deux  origines  différentes.  Dans 
les  vaccinations  antérieures,  ils  n'avaient  été  que  de  70  à 
80  p.  100  en  moyenne,  tout  compris  :  varioles  ou  non  vario- 
les, grands  ou  petits,  et  même  en  septembre  de  5o  p.  100.  (]e 
chiffre  minime  pourrait  peut-être  s'expliquer  par  la  saison,  qui 
était  celle  des  pluies  et  de  l'hivernage,  puisque  dans  certains 
pays ,  au  Laos  par  exemple,  où  existe  un  service  régulier  de 
vaccine,  on  a  constaté  une  diminution  dans  la  virulence  du 
vaccin  préparé  ou  employé  au  moment  des  orages. 

Le  nombre  total  de  nos  vaccinations  n'a  pas  dépassé  cinq 
raille  :  ce  chiffre  est  certainement  très  petit,  mais  il  faut  consi- 
dérer qu'il  n'a  pas  été  fait  de  tournées  régulières,  que  les  vacci- 
nations ont  toutes  été  pratiquées  au  cours  de  nos  déplacements 
comme  médecin  du  secteur  de  Bokoro  pour  visiter  les  divers 
postes  et  par  conséquent  seulement  dans  les  villages  se  trouvant 
sur  les  routes,  etqu'enfin,  bien  que  petit, ce  nombre  représente 
cependant  les  vaccinations  de  plus  de  quatre-vingts  villages, 
souvent  fort  éloignés  les  uns  des  autres.  D'ailleurs,  notre  but 
n'a  pas  été  de  vacciner  toute  la  région,  cela  eût  été  impossible 
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dans  les  conditions  actuelles,  mais  de  faire  connaître  la  pra- 
tique de  la  vaccination  aux  indigènes,  de  leur  en  montrer,  si 
possible,  les  bienfaits  et  de  les  préparer  pour  plus  tard  à  des 
vaccinations  en  grand  qui  ne  pourront  être  entreprises  que  par 
un  médecin  spécialement  chargé  de  ce  service.  Mais  les 
résultats  demandés  ont  été  obtenus  :  dans  tous  les  villages, 
nous  avons  toujours  été  accueillis  avec  joie  par  les  indigènes,  dès 
qu'ils  avaient  compris  la  raison  qui  nous  y  amenait.  Dans  certains 
même,  malgré  le  peu  de  temps  dont  nous  disposions,  nous 
étions  obligé  de  céder  à  leurs  sollicitations,  pour  leur  per- 
mettre d^aller  chercher  leurs  enfants  déjà  partis  dans  la 
brousse.  Et  jamais  nous  ne  nous  sommes  présenté  avec  d'au- 
tres personnes  que  notre  infirmier  indigène  et  notre  boy  :  pas 
de  tirailleurs ,  pas  de  miliciens. 

Les  habitants  Kerdis  (non  musulmans),  Sokoro,  Kengas,  etc., 
ont  toujours  été  les  plus  rapides  à  nous  amener  leurs  enfants; 
les  Arabes  étaient  moins  prompts,  en  raison  de  leur  caractère 
fort  méfiant,  mais  toujours  ils  se  sont  décidés  après  avoir 
vu.  chez  les  premiers  opérés,  comment  nous  pratiquions  la 
vaccination.  Deux  fois  cependant  nous  avons  eu  des  refus,  mais 
ce  fut  de  la  part  d'Arabes  nomades.  Nous  croyons  toutefois 
qu'à  la  longue  et  quand  ils  verront  les  résultats  des  vaccina- 
tions dans  les  pays  qu'ils  parcourent,  ils  se  laisseront  con- 
vaincre comme  les  autres.  Nous  devons,  d'ailleurs,  ajouter  que 
les  deux  fois,  les  chefs  de  campement,  qui  auraient  pu  faciliter 
notre  besogne,  étaient  absents. 

Ainsi  donc,  il  est  possible  d'avoir  et  d'entretenir  du  vaccin 
dans  le  territoire-  du  Tchad  ;  sa  virulence  peut  être  conservée 
facilement  au  moins  deux  mois,  et  probablement  plus,  surtout 
quand  on  aura  un  matériel  moins  rudimentaire  que  celui  qui 
existe  actuellement.  Mais,  pour  ne  pas  perdre  le  fruit  des 
peines  qu'a  coûtées  la  cr^^iation  des  deux  rentres  vaccinogènes 
actuels,  et  pour  permettre  d'utiliser  sans  déchet  tout  le  vaccin 
qu'on  produit  et  de  répandre  ainsi  partout  les  avantages  de  la 
vaccine,  il  nous  parait  nécessaire  de  créer  au  Tchad  un  véri- 
table service  vaccinogène.  Un  médecin  en  serait  spécialement 
chargé  et,  avec  l'aide  d'un  ou  deux  indigènes,  il  pourrait  faci- 


SECTEUR  MÉDICAL  DE  BOKORO.  485 

iement  Tassurer.  Il  serait  même  à  souhaiter  que  les  deux  ou  trois 
premières  années  ce  fut  le  médecin  lui-même  qui  se  chargeât 
des  vaccinations ,  tout  au  moins  dans  les  gros  centres.  Les  vacci- 
na teurs,  qui  pourraient  être  préparés,  au  point  de  vue  de 
Tasepsie,  par  un  stage  auprès  d'un  médecin,  seront  toujours 
trop  portés,  au  cours  de  leurs  tournées,  à  des  abus  de  toutes 
sortes:  violences,  demandes  d'argent,  etc.,  qui  auraient  vite 
fait  de  rendre  la  vaccination  impopulaire.  D'ailleurs,  de  par 
leur  race  différente,  dans  certains  villages,  il  ne  leur  serait 
même  pas  possible  d'inspirer  assez  de  confiance  aux  indigènes 
pour  les  attirer  à  eux  et  pouvoir  exercer  leur  ministère.  Tout  au 
plus  pourraient-ils  être  employés  à  la  garde  et  au  transport  du 
vaccin. 

Quant  au  centre  vaccinogène  lai-même,  nous  croyons,  qu'il 
y  aurait  intérêt  aussi,  dans  les  premières  années,  à  le  rendre 
pour  ainsi  dire  mobile  :  le  placer,  en  saison  sèche,  dans  la  ré- 
gion de  Fort-Archambault  et  en  saison  des  pluies  au  Kanem. 
Cette  façon  de  faire  permettrait  au  médecin  de  vacciner  lui- 
même  dans  les  grands  villages,  comme  nous  le  croyons  préfé- 
rable, sans  perdre  de  vue  ses  cultures  de  vaccin.  Les  méde- 
cins réguliers  du  service  colonial,  de  Fort-Lamy  et  Bokoro, 
s'approvisionnant  soit  eux-mêmes  directement,  soit  par  finter- 
médiaire  du  médecin  vaccinateur,  continueraient  à  vacciner 
aux  environs  de  leurs  postes.  Celui  de  Fort-Lamy  aurait  en 
plus  à  vacciner  les  caravanes  haoussas,  qui  passent  toutes 
ou  presque  toutes  par  ce  point.  Dès  maintenant,  d'ail- 
leurs, des  dispositions  sont  prises  è  cet  effet  et  toute  caravane 
passant  à  Fort-Lamy  est  vaccinée. 

Dans  la  suite,  c'est  dans  la  région  Sud,  au  Fort-Archam- 
bault,  par  exemple,  que  nous  fixerons  le  centre  vaccinogène, 
et  alors  définitivement.  Cette  situation  permettrait,  en  dehors 
du  territoire  actuel  du  Tchad,  de  ravitailler  également  en 
vaccin  le  Haut-Oubanghi .  plus  déshérité  encore  à  ce  point  de 
vue  que  ce  pays,  puisque  les  animaux  de  race  bovine  y  sont 
rares.  Déjà,  quand  en  saison  sèche  le  médecin  chargé  du 
service  vaccinogène  se  trouvera  dans  cette  région,  il  pourra 
fournir  de    vaccin   une   partie   de  l'Oubanghi  (trente  jours 
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de  route  au   maximum    entre  Fort-Archambault  et  Fort-de- 
Possel). 

Les  voies  de  communication  devant  devenir  chaque  année 
plus  nombreuses  et  plus  commodes  à  mesure  que  notre  occu- 
pation s'étendra  à  TËst  du  Chari ,  il  est  donc  permis  d'espërer 
que  le  problème  de  la  vaccination  dans  TAfrique  Centrale 
pourra  être  résolu  de  cette  façon,  sans  qu'il  soit  nécessaire  de 
recourir  aux  divers  vaccins  d'Europe  ou  de  la  côte,  dont  le 
transport  h  travers  lesthaudes  et  humides  régions  équatoriales 
sera  toujours  très  difficile  et  très  aléatoire. 


NOTES  MEDICALES 

SUR 

L'OUBANGHI-CHARI-TCHAD, 

par  M.  le  D^  RAPUG, 

MéDECITI-MAJOR  DB  a*CLÂ88B  DBS  TROUPES  COLONIALES. 


CLIMATOLOGIE    ET    M^TéOROLOGIE. 

Avant  d'aborder  l'étude  de  la  pathologie  générale  de  la  ré- 
gion de  rOubanghi-Chari-Tchad ,  il  n'est  pas  sans  intérêt  de 
résumer  les  notions  de  géograpliie  médrcale  que  nous  avons 
recueillies  pendant  notre  séjour  dans  cette  colonie. 

Le  gigantesque  évasement  qui  prolonge  le  Congo  français, 
primitivement  resserré  entre  le  Cameroun  allemand  et  le  Congo 
belge,  a,  comme  latitudes,  les  caractéristiques  suivantes  :  l'Ou- 
banghi-Chari  depuis  Banghi,  et  le  Haut-Oubanghi  depuis 
Mobaye  s'étendent  entre  les  U"  et  8*^  degrés,  tandis  que  le  terri- 
toire du  Tchad  s'avance  vers  le  i4''  degré,  dépassant  môme 
cette  limite  extrême  par  la  pointe  du  Kanem  (Bir-Alali)  et  le 
bout  de  ce  vaste  soulier  que  figure  grossièrement  le  lac  Tchad. 

En  raison  de  son  immense  étendue,  l'Oubanghi-Chari-Tchad 
offre,  au  point  de  vue  climatérique,  des  diversités  marquées 
suivant  la  partie  examinée.   Tous  les  phénomènes  météorolo- 
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giques,  dont  le  climat  n*est  que  la  résultante,  sont  singulière- 
ment différents  au  Kanem,  par  exemple,  et  dans  le  Moyen- 
Oubanghi. 

Toutefois,  d'une  manière  générale,  on  peut  dire  que  la  ré- 
gion de  rOubangbi-Chari-Tchad  appartient  tout  entière  a  la 
zone  tropicale,  qui  a  comme  caractéristique  de  ne  posséder 
qu'une  saison  des  pluies. 

Sans  doute  Thivernage  décroît  de  durée  à  mesure  qu'on 
s'éloigne  de  l'equateur.  A  Bangbi,  la  saison  sècbe  ne  comprend 
guère  que  quatre  mois  (novembre  à  février);  encore  est-elle 
coupée  par  une  période  pluvieuse  dite  petit  hivernage,  moins 
tranchée,  certes,  que  sur  la  côte  gabonnaise ,  mais  encore  suffi- 
samment nette,  alors  qu'elle  disparaît  complètement  dès  qu'on 
franchit  le  7''  degré.  Par  des  transitions  plus  ou  moins  adou- 
cies, on  arrive  à  l'hivernage  moyen  (Fort-de-Pqssel  et  Bafaï), 
qui  occupe  environ  la  moitié  de  l'année,  tandis  qu'à Fort-Lamy 
il  ne  dure  que  trois  mois,  et  dans  le  Kanem  deux  à  peine; 
nous  nous  rapprochons  ici  du  Sahara,  de  la  zone  désertique, 
oik  la  pluie  est  un  phénomène  d'une  excessive  rareté. 

L'intensité  et  la  fréquence  des  pluies  sont  également  varia- 
bles suivant  la  latitude.  Les  longues  périodes  humides  sont, 
en  général,  coupées  par  de  courts  intervalles  sans  tornade; 
mais  tandis  qu'à  Banghi  il  pleut  presque  tous  les  jours,  tantôt 
le  matin ,  tantôt  et  surtout  le  soir,  à  Fort-Lamy  des  semaines 
entières  se  passent  sans  qu'il  tombe  une  goutte  d'eau.  Les  tor- 
nades sont  aussi  plus  violentes  et  plus  abondantes  dans  l'Ou- 
banghi  que  dans  le  Chari. 

L'état  hygrométrique  ainsi  que  la  température  offrent  des 
variations  analogues  dans  toute  l'étendue  de  l'Oubanghi-Chari- 
Tchad.  Cependant  on  y  observe  rarement  les  températures 
élevées  du  Soudan,  et  Thivernage  congolais  est  assurément 
moins  pénible  que  celui  d'Indo-Chine  (Saigon  et  Hanoï). 

Au  Kanem,  durant  la  saison  froide,  le  thermomètre  descend 
fréquemment,  la  nuit,  à  &  ou  5  degrés,  et  quelquefois  même 
jusqu'à  o  degré,  alors  qu'à  a  heures  de  l'après-midi,  à  l'ombre, 
il  oscille  entre  35  et  4o  degrés.  Ces  écarts  considérables  de  tem- 
pérature, qui  peuvent  fâcheusement  impressionner  l'organisme 
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d'un  Européen  anémié,  mais  que  généralement  supportent  très 
bien  les  blancs,  sont,  au  contraire,  fatals  pour  les  indigènes, 
trop  sommairement  vêtus. 

A  Fort'Lamy,  ces  différences,  siins  être  aussi  tranchées  qu'à 
Bir-Alali.  n'en  existent  pas  moins.  Voici,  d'ailleurs,  le  résumé 
des  observations  météorologiques  faites,  pendant  les  cinq  der- 
niers mois  de  Tannée  190&,  au  poste  de  Fort-Lamy  : 


MOIS. 


Août .      

Septembre. .  k.  . 
Octobre. ...... 

Novembre 

Décembre. 


MAXIMi. 

MINIHA. 

37"  0 

iG** 

/il    s 

20 

hi   a 

19 

hû  0 

i5 

ài  5 

10 

ÉCARTA  KNTRI  LB  f  HBRHOlliTBI  SEC 

HT  IHS  PSTCHBOlliTRS. 


MAXIMUM. 


9°o 
10  1 

i5  6 

16  8 

i3  9 


MINIMUM. 


On  conçoit  sans  peine  qu'avec  une  telle  diversité  climatique 
Taspect  général  du  pays  change  à  l'infini.  Quoi  de  plus  dis- 
semblable, en  effet,  que  l'épaisse  ceinture  de  forets  qui,  autour 
de  Banghi,  étalent  la  splendeur  de  la  flore  équatoriale,  que 
les  tristes  dunes  sablonneuses  et  désertiques  du  Kanem,  semées 
d'arbustes  rabougris,  que  les  marécages  boueux  qui  en- 
tourent le  Tchad ,  et  que  les  terrains  rougeâtres  du  HautrOu- 
banghi  aux  roches  ferrugineuses? 

Sans  doute,  le  voisinage  des  grands  cours  d'eau,  modifiant 
les  conditions  hygrométriques,  modifie  aussi,  en  un  sens  fa- 
vorable ,  la  fertilité  du  sol.  Le  long  des  rives  du  Gribinghi  et 
du  Chari  se  retrouvent,  parfois,  les  vestiges  d'une  végétation 
tropicale  disparue.  Mais  si ,  de  Banghi  à  Zémio ,  le  bassin  de 
rOubanghi  tout  entier  renferme  des  richesses  naturelles 
(ivoire,  caoutchouc,  kola,  café),  il  n'en  est  plus  ainsi  dans  le 
Chari-Tchad,  dont  les  terres,  dépourvues  de  phosphates  et  de 
calcaires,  peuvent  à  peine  produire  les  cultures  vivrières  stric- 
tement nécessaires  aux  modestes  besoins  des  habitants. 
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NOTIONS  SUR  LBS  PRINCIPALES  RAGKS. 

Dans  celte  région  disparate  qu*est  rOubangbi-Chari-Tckacl, 
une  multitude  incroyable  de  races  s'ollrent  à  Texamen  de 
lobservateur;  pour  débrouiller  un  pareil  chaos  il  faudrait  une 
étude  scientifique  de  longue  baleine. 

Toutes  ces  populations,  depuis Banghi  jusqu'à  Fort-Archaoï- 
bault  d'une  part  et  Dem-6iber  de  Tautre,  sont  toutes  féti- 
cbistes  et  pratiquent  Tantbropopbagie ,  qui  cesse  là  où  parait 
rislamisme.  A  notre  contact,  ces  peuplades  primitives,  prises 
de  peur,  abandonnent  leurs  babitudes  de  cannibalisme,  mais 
y  reviennent  bien  vite  dès  quelles  peuvent  échapper  à  notre 
surveillance. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  rencontre  d'abord,  autour  de  Bangbi , 
les  Bondjios,  qui  ont  une  réputation  de  férocité  bien  établie. 
Hostiles  à  toute  pénétration,  vivant  d'un  peu  de  manioc  et  de 
toutes  sortes  de  bétes  répugnantes,  allant  presque  nus,  ils 
habitent  de  misérables  gourbis  en  paille  et  constituent  au  point 
de  vue  anthropologique  le  type  nègre  inférieur,  exagérant  en- 
core les  imperfections  du  sous-type  guinéen  que  nous  rappe- 
lons brièvement  :  corps  dépourvu  de  poils,  crâne  dolicho- 
céphale et  de  capacité  réduite,  front  étroit  et  fuyant,  arcades 
sourcilières  peu  saillantes,  globes  oculaires  à  fleur  de  tête, 
base  du  nez  grosse  et  écrasée,  prognathisme  de  la  face, 
oreilles  petites  et  mal  ourlées,  cou  très  court. 

En  remontant  l'Oubanghi,  on  trouve  successivement  les 
Banziris,  les  Bourakas  et  les  Yakomas,  qui,  avec  des  modifica- 
tions de  détail,  se  rapprochant  assez  par  leurs  caractères  an- 
thropologiques du  type  ci-dessus  décrit.  Les  Sangos,  leurs  proches 
parents,  peuplade  de  pécheurs,  sont  de  taille  moyenne  et  de 
formes  régulières  et  bien  proportionnées,  les  femmes  surtout, 
qui  n'ont  qu'un  collier  de  perles  pour  unique  vêtement. 
Banziris  et  Sangos  ont  des  mœurs  assez  douces  et  s'adonnent 
rarement  à  l'anthropophagie. 

Tout  autres  sont  les  Yakomas,  qui,  plus  belliqueux  que  leurs 
[voisins,  connaissent  leur  supériorité  guerrière  et  se  font  volon- 
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tiers  DOS  auxiliaires  comme  laptots  ou  tirailleurs,  sans  valoir 
jamais  les  Sénégalais. 

Dans  le  sultanat  de  Bangassou  sont  répandus  en  assez 
grand  nombre  (plus  de  i  a 0,000)  les  N'Sakaras.  Nous  ne  possé* 
dons  sur  eux,  personnellement,  aucun  renseignement  ethno- 
graphique exact.  Ils  semblent,  toutefois,  avoir  une  muscula- 
ture moins  puissante  que  celle  des  riverains  de  TOubanghi. 
Vêtus  d^un  simple  tablier  en  peau,  le  corps  oint  d*un  mélange 
d'huile  et  de  teinture  rouge,  jis  aiment  la  chasse  et  se  livrent 
à  certaines  cultures  vivrières.  Ce  sont,  bien  entendu,  suivant 
Tusage  constant  des  noirs,  les  femmes  et  les  captifs  qui  (rai- 
vaillent  aux  champs,  les  guerriers  se  souciant  peu  d'occupa* 
tions  si  misérables. 

Les  N'Sakaras  sont  fétichistes  convaincus  :  ils  adorent  deux 
mauvais  génies  appelés  N'Zapa  et  N'Goumba,  qu'ils  s'efforcent 
d'apaiser  par  de  nombreux  sacrifices.  Tous  les  fétichistes  de 
cette  région  s'enivrent  avec  des  boissons  fermentées,  tantôt  avec 
le  vin  de  palme,  tantôt  avec  une  bière  fabriquée  avec  du  mil, 
et  qui  est  connue  sous  des  noms  différents  :  dolo ,  pi-pi  mérissé, 
tozo. 

En  remontant  de  Possel  à  Crampel ,  on  rencontre  les  Mandjias 
et  les  Bandas,  que  nous  ne  saurions  différencier  les  uns  des 
autres  au  point  de  vue  anthropologique,  si  ce  n'est  que  nous 
avons  rencontré  des  sous-brachycéphales chez  les  Mandjias,  qui 
possèdent  une  conformation  plus  gracile.  Ce  sont  les  auto- 
chtones de  cette  région  du  Haut-Chari  qui  furent  refoulés  par 
les  envahisseurs  Bandas,  venus,  sans  doute,  du  Dar*el-Kouti , 
d'où  les  aurait  chassés  une  invasion  musulmane. 

Fort-Archambault,  sur  le  Chari,  marque  la  limite  du  règne 
du  fétichisme.  C'est  là  que  réside  cette  curieuse  population 
sara  que  Maistre  étudia  le  premier  et  qui  comprend  diverses 
tribus  appelées  Kabas,  Nyakès,  etc. 

Les  Saras  sont,  en  général,  de  stature  colossale ,  assez  proli- 
fiques, mais  de  mœurs  si  paisibles  qu'ils  ont  de  tout  temps 
fourni  la  plupart  des  razzias  failes  par  Babah,  Gaourang, 
Snoussi  et  autres  tyranneaux  arabes. 

Un  connaît  cette  bizarre  coutume  des  femmes  sartu,  qui 
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s'introdiiiseAt,  dans  les  deux  lèvres,  des  disques  en  bois  doat 
les  dimensions  vont  de  celles  d  ane  pièce  de  cinq  francs  à  celles 
d'une  assiette  à  soupe;  il  en  résuite  les  plus  monstrueuses  diffor- 
mités buccales. 

Les  Saras,  assez  travailleurs,  élèvent  des  chevaux  qui, 
quoique  très  petits,  sont  vigoureux  et  peuvent  rendre  les  plus 
grands  services. 

Dans  le  Dar-El-Kouti,  qui,  situé  à  l'Est  de  Fort-Archam- 
bault,  a  comme  capitale  N'Délé,  existe  une  population  hétéro- 
clite de  Bandas,  d'Arabes  métissés  et  de  Kredjés,  à  laquelle 
s'ajoutent  les  infiltrations  nilotiques  et  les  produits  des  razzias 
annuelles.  Les  Kredjés  constituent  la  partie  assurément  la  plus 
intéressante  de  la  population;  ils  furent  ainsi  dénommés  par 
les  Arabes  en  signe  de  mépris,  le  mot  «rKarichT)  d'où  dérive 
leur  appellation  signifiant  disgéminés ,  peuph  de  hrmuse*  En  réa- 
lité ce  sont  les  Baias  qui,  venus  du  Dar-Banda,  de  la  Haute- 
Kofo,  de  Dem-Giber,  se  laissèrent  emporter  par  le  torrent 
rabbiste  jusqu'à  Fort-Lamy.  Les  Kredjés,  laborieux  et  indus- 
trieux, étaient  des  captifs  très  estimés,  et  la  beauté  de  leurs 
femmes  est  réputée  dans  l'Afrique  centrale. 

Dans  le  territoire  du  Tchad,  nous  nous  trouvons  en  pré- 
sence d'un  mélange  presque  inextricable  de  races.  Le  long  du 
fleuve  et  autour  du  lac  sont  venus  converger,  comme  dans  un 
carrefour,  les  courants  d'immigration  les  plus  opposés.  La 
lente  infiltration  des  éléments  nilotiques,  les  incursions  se- 
noussisteset  ouaddaiennes,  la  brusque  invasion  de  l'armée 
rabbiste  victorieuse,  agglomérat  de  toutes  ies  populations, 
l'exode  des  Arabes  de  la  Tripolitaine,  des  Bornouans  et  des 
Haoussas,  toutes  ces  immigrations  successives  ont  apporté 
chacune  leur  empreinte  spéciale  et  créé  un  enchevêtrement 
difficile  à  débrouiller  au  point  de  vue  ethnique. 

Exisle-t-il  dans  le  territoire  du  Tchad  une  race  autochtone? 
11  semble  qu'une  population  nègre,  submergée  bientôt  par  le 
flot  des  envahisseurs  arabes,  y  ait  vécu  autrefois  nombreuse  et 
prospère.  Des  ruines  de  villages  aux  cases  en  pisé,  des  ves- 
tiges de  poteries  et  de  grandes  marmites  profondément  en- 
fouies, quelques  légendes  qui  subsistent,  témoignent  en  faveur 
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r»y  'li'a.v?^»^!  -:  '#?»  t»*iir--t  te  •*•  v  r*^  lartHinme  dsH 
I>»  LvA*.v*,  H**..*>  tr^a*»»  cardia  *-à  ^^a:   ie  »«e 

f»r»\0t!  *fK  o:,^r^*',u*  plos  o-j  œo  k-  tilrri^tLest  Ir*  prî^ripales 
Ufrfffi\t9t  h-urll«^  du  ^»raa.  Ij??  ko'jm  ««^iwiit  d^  abori- 
l^éo^n  f\n\  %^  §oo(  o^a^n*^  pur»  de  (out  iiiéîanjf^:  maïs  la 
Uïf^m^.  de  leors  IraiU.  l'élégance  d«-  l*:ar«  formes,  rappellent  i 

ploi6i  le  type  *^ojite.  dont  le  B*^fl*«fre  e?*  Ij  ^i^issanle  réali- 
natioo. 

Ddn*  le  terrîUiire  du  Tchad,  on  trouve  «rDcore  de^  Peubls 
oo  Feiialaç.  anai^^gue»  à  iears  congénères  soadaoais.  pa:s- 
tetim  comme  eux,  et  paraissant  former  un  de^  premiers  aoyaoi 
de  cette  émigration  nilotjque  qui,  M  Ion  en  croit  Faidherbe, 
viendrait  du  Darfour  même. 

Ij^fi  AraU^s,  pfirtion  principale  de  la  population,  se  divisent 
en  deux  grandes  familles  hien  di^tinrlea:  i*"  les  Arabes  Homar 
ou  AralKfH  rouge»  liftinX  In's  clair  i;  2'  les  Arabes  Zroug  ou 
Arabes  noir»  (teint  In'h  foncé ;. 

I>!H  premiers  s'appellent  les  Gkouainias;  ib  appartiennent 
Mans  doulf!  â  fpieUjue  tribu  qui,  pourchassée  par  des  rivaux,  a 
suivi  Texode  général  F^st-Ouest  et  a  cherché  un  refuge  dans  le 
centre  afrirain. 

Len  (fhoualmas  ont  conservé,  malgré  les  rapprochements  et 
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les  mélanges  inévitables,  les  principaux  traits  de  la  race;  leur 
teint  de  bronze  clair,  leur  barbe  abondante,  leur  nez  aquilin, 
leur  angle  facial,  suffisent  à  les  distinguer  rormelleinent  du 
nègre  et  à  lea  classer  parmi  les  Berbères.  A  la  tribu  des  Ghoual- 
mas  appartiennent  lesKhosam,  lesDagana,  lesBeni-Ouail^etc. 
Tout  autre  est  la  deuxième  famille  arabe,  celle  des  Salamat. 
Il  est  difficile  de  préciser  leur  origine,  mais  ils  se  sont  inti- 
mement liés  aux  différentes  races  du  Tchad  et  se  sont  croisés 
ayec  les  aborigènes  de  toutes  nationalités.  Ils  ne  suivent  que 
superficiellement  les  préceptes  coraniques,  sont  en  général 
illettrés  et  peu  pratiquants.  Les  plus  importantes  tribus  sont 
les  Ouled-Ali ,  les  Ouled-Méçal  et  les  Ouled-Moussa. 

Notùmê  sur  les  principaux  idiomes  de  ÏOuhanghi'-Chari-Tehad. 
—  La  diversité  inouïe  des  races  de  cette  région  amène  natu- 
rellement une  extrême  variété  dans  les  langues.  Dans  le  Haut- 
Oubanghi,  le  sango,  lo  bamiri,  le  detidi,  le  bouraka  et  le 
yakoma  constituent  dis  dialectes  peu  riches  et  dont  le  méca- 
nisme élémentaire  est  sensiblement  identique.  Le  n'aakara  pa- 
rait plus  complexe;  il  a  adopté,  comme  tout  \e  poulo,  un  sys- 
tème de  numération  quinaire.  Mais  le  phénomène  le  plus 
curieux  de  linguistique  consiste  dans  la  formation,  sur  le 
Congo-Oubanghi ,  d'un  sabir  hétérogène,  dit  langue  de  rivière, 
qui  renferme  des  vocables  appartenant  à  tous  les  idiomes  in- 
digènes et  emprunte  certains  termes,  tels  que  les  néologismes, 
au  français  et  au  belge.  Il  s^est  ainsi  créé  de  toutes  pièces  une 
sorte  de  volapuk  ou  d'espéranto  grâce  auquel  un  Européen 
possédant  une  centaine  de  mots  arrive  rapidement  h  se  faire 
comprendre. 

Dans  le  territoire  du  Tchad ,  on  trouve  quelques  dialectes 
spéciaux  encore  mal  étudiés,  tels  que  le  kotoko,  le  baghtr" 
mien,  le  kouri  et  le  kanembou;  ce  dernier  contient  surtout  des 
mots  à  désinence  en  i.  Le  bomouan,  le  haoussa,  et  surtout  le 
peuUi,  très  répandu,  sont  aujourd'hui  parfaitement  connus; 
mais  la  langue  la  plus  intéressante  est  assurément  Tarabe,  qui 
demeure,  malgré  quelques  variations,  à  peu  près  le  même 
dans  tout  le  Tchad.  Il  convient  toutefois  de  rappeler  qu'il  s'agit 
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d'un  véritable  patois,  bien  inférieur  comme  richesse  et  comme 
pureté  à  l'arabe  d'Algérie,  de  Tunisie  ou  du  Maroc.  Les  règles 
les  plus  élémentaires  de  la  grammaire  sont  outrageusement 
violées,  la  conjugaison  et  la  déclinaison  foulées  aux  pieds;  de 
plus,  les  lettres  dures  et  gutturales  telles  que  le  h'a,  le  dha, 
le  qu'af ,  etc. ,  ont  été  adoucies  par  des  gens  incapables  de  les 
articuler.  Beaucoup  de  mots  sont  détournés  de  leur  acception 
vraie ,  d^autres  n'existent  même  pas  en  arabe.  Aussi  un  inter- 
prète algérien  esi-il  obligé  de  refaire  son  éducation  avant  de 
lire  et  de  parler  couramment  ce  sabir.  Cependant  il  ne  faut 
pas  oublier  que  les  rares  lettrés  du  pays,  les  faguis,  sans  éga- 
ler lesérudils  de  Tunis  ou  de  Beyrouth,  traduisent  le  Coran, 
le  commentent  et  en>  expliquent  les  innombrables  dillîcuités, 
rompus  qu'ils  sont  aux  finesses  de  ce  merveilleux  instrument 
de  linguistique  qu'on  appelle  l'arabe  littéral. 

PATHOLOGIE. 

Les  différences  climatiques  entre  les  diverses  parties  qui 
constituent  le  territoire  de  l'Oubanghi-Chan-Tchad  amènent 
aussi  des  variations  dans  la  pathologie  de  celte  immense  ré- 
gion. Nos  tirailleurs  et  nos  laptots,  de  provenance  sénégalaise, 
s'adaptent  en  général  très  bien  au  climat  du  Tchad,  qui  offre 
des  caractéristiques  presque  soudaniennes. 

l^  paludUine  sévit  avec  intensité  dans  toute  notre  colonie; 
la  cause  en  est  aujourd'hui  bien  déterminée,  et  la  présence  de 
nombreux  Anophèles  {claviger  ou  bifuraUus)  dans  les  mares  et 
les  cours  d'eau  de  la  région  ne  vient  qu'apporter  un  argument 
de  plus  à  la  thèse  démontrée  de  l'infection  malarienne  par  cet 
ennemi  ailé. 

Si  le  paludisme  est  rare  dans  le  Kanem,  qu'on  peut  consi- 
dérer comme  un  véritable  sanatorium,  c'est  justement  grâce  à 
l'absence  des  moustiques;  durant  l'hivernage,  surtout  vers  la 
fin,  la  recrudescence  de  la  fièvre  à  Fort-Lamy  coïncide  avec 
l'augmentation  des  Anophèles.  Dans  les  examens  microsco- 
piques que  nous  avons  pratiqués,  nous  avons  constaté  que  la 
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forme  la  plus  fréquente  des  hématozoaires  était  celle  des  corps 
en  croissant  avec  flagelles  libres;  les  corps  en  rosace  étaient 
rares. 

Comme  dans  toutes  les  colonies,  le  paludisme  présente  ici 
des  manifestations  de  plusieurs  ordres  :  la  fièvre  simple,  plus 
ou  moins  bénigne,  est  tantôt  quotidienne,  tantôt  tierce, moins 
souvent  quarte.  Il  faut  noter  surtout  l'intensité  et  la  ténacité 
remarquables  de  certains  accès. 

Nous  avons  plusieurs  observations  de  Sénégalais  dont  la 
température,  durant  cinq  à  six  jours,  oscillait  entre  89  degrés 
et  &o  degrés,  sans  que  jamais  un  abaissement  momentané  se 
produisit.  Chez  d'autres  malades.  Européens  et  indigènes,  le 
thermomètre,  pendant  une  semaine,  ne  descendait  pas  au- 
dessous  de  38  degrés  ;  les  injections  à  hautes  doses  de  sels 
quiniques* variés,  lesaffusions  froides,  étaient  impuissantes  à 
amener  une  défervescence  durable. 

On  a  fort  exagéré  la  prétendue  salubrité  du  territoire  du 
Tchad,  et  nous  doutons  fort  quon  rencontre,  dans  le  reste 
du  Congo,  une  telle  malignité  du  paludisme.  Certains  coins  sont 
particulièrement  éprouvés  :  Banghi  d'abord  et  Fort-Crampel 
(Gribinghi).  Ce  dernier  poste  est  situé  contre  le  Kaga  Bandero, 
colline  rocheuse  qui  reçoit  tout  le  jour  les  rayons  solaires  et  les 
restitue  libéralement,  pendant  la  nuit,  sons  forme  de  chaleur 
rayonnante. 

Fort-Lamy  et  Tchekna  sont  aussi  ravagés  par  la  malaria, 
mais  c'est  surtout  dans  le  Fitri,  lijnitrophe  du  Ouaddaï,  et 
dans  les  marécages  du  Tchad,  qu'elle  règne  en  souveraine 
maîtresse. 

L'accès  pernicieux  n'est  point  rare  dans  l'Oubanghi-Chari- 
Tchad;  en  quelques  mois  nous  en  avons  observé  trois  cas  sui- 
vis de  mort. 

Contre  toutes  les  manifestations  palustres  on  ne  peut  em- 
ployer que  les  moyens  préventifs  et  curatifs  appropriés  au  pays. 
La  destruction  systématique  des  moustiques,  qui  s'imposerait 
tout  d'abord,  est  difficile  à  réaliser  pour  des  raisons  multiples. 
Tout  au  plus  pourrait-on  assécher  quelques  mares  dans  le  voi- 
sinage immédiat  des  postes.  Il  est  également  impossible,  à 
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cause  des  difficultés  du  transport,  d'employer  les  toiles  métal- 
liques dun  usage  si  précieux.  Reste  la  moustiquaire,  dont 
remploi  devrait  être  généralisé;  dans  certains  coins  du  Tchad, 
les  Européens  travaillent  et  mangent  à  Tabri  du  tulle  protec- 
teur. 

L'emploi  de  la  quinine  préventive  nous  à  donné  les  meil- 
leurs résultats;  les  Européens  devraient  absorber  tous  les  jours 
une  dose  de  fio  à  3o  centigrammes  de  quinine;  la  quantité 
doit  augmenter  lorsque  survient  une  cause  de  morbidité  :  fa- 
tigue, veille,  excës,  refroidissement,  partie  de  chasse  ou 
symptôme  avant-coureur  de  Vaccès  fébrile. 

Pendant  la  bonne  saison,  la  même  dose  de  quinine  prise 
trois  fois  par  semaine  est,  en  général,  suffisante. 

Lorsque  ont  apparu  les  premiers  froids,  une  recrudescence 
de  paludisme  s'est  produite  chez  les  tirailleurs  sénégalais,  qui 
étaient  très  légèrement  vêtus;  l'administration  de  la  quinine 
préventive  a  diminué  rapidement  le  nombre  des  accès. 

Fièvre  bilieuse  héinoglobinurique,  —  L'hématurie  vraie  est  une 
rareté. dans  la  colonie;  par  contre,  les  accidents  hémoglobinu- 
riques  accompagnent  assez  souvent  la  fièvre  bilieuse,  principa- 
lement chez  les  gens  anémiés  ou  affaiblis  par  un  trop  long  sé- 
jour. Les  accidents  de  cette  nature  se  manifestent  fréquemment 
pendant  la  pénible  montée,  et  surtout  pendant  la  descente  du 
Chari-Oubanghi.  A  ce  point  do  vue,  Fort-Crampel  et  Banghi 
sont  des  lieux  d'élection.  ^ 

La  fièvre  hémoglobinurique  ne  présente  au  Congo  aucune 
modalité  spéciale  ni  comme  symptomatologie  ni  comme  thé- 
rapeutique. Signalons  l'existence,  dans  TOubanghi  et  dans  le 
Khanem,  du  Kinkeliba,  qui  est  d'une  réelle  efficacité  dans 
le  traitement  de  cette  affection. 

Dysenterie,  —  Elle  n'a  point,  en  général,  dans  l'Afrique  oc- 
cidentale, la  gravité  qu'elle  revêt  si  souvent  en  Indo-Chine. 
lNous  en  avons  toutefois  observé  plusieui's  cas  chez  des  indi- 
gènes auxquels  il  est  difficile  d'imposer  un  régime  sévère; 
aussi  l'ipéca  n  la  brésilienne  et  le  sulfate  de  soude  à  doses  di- 
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luées  onl-ils  échoué.  li  a  fallu  recourir  aux  grands  laveraenU 
antiseptiques  argentiques  pour  obtenir  une  guérison  suivie 
parfois  de  récidives. 

Lèpre,  —  Cette  maladie  est  très  répandue;  les  indigènes, 
nègres  et  arabes,  ne  s  inquiètent  guère  de  sa  contagiosité  et  ne 
pratiquent  pas  Tisolement  des  personnes  atteintes.  Les  Arabes 
distinguent  très  nettement  deux  formes  de  lèpre  :  la  mutilante 
(4f>(2ain ), confondue  avec  Téléphanliasis,  et  la  nerveuse  (6ara<), 
caractérisée  par  des  taches. 

Variole.  —  C'est  là  un  des  fléaux  qui  désolent  périodique- 
ment la  région  de  rOubanghi-Cliari-Tchad  et  contribuent  à  la 
ruine  d'un  pays  qui  possède  déjà  peu  d'éléments  de  prospé- 
rité. Elle  règne  aussi  bien  dans  TOubanghi  que  dans  le  Chari; 
elle  est  fort  heureusement  de  virulence  moyenne. 

Des  essais  de  vaccination  sur  génisse  ont  donné  des  résul- 
tats très  satisfaisants  et  laissent  espérer  qu'on  pourra  aisément 
généraliser  la  pratique  des  inoculations  jennériennes. 

FUariose.  —  Au  premier  rang  des  troubles  produits  par  la 
filariose,  il  faut  citer  Téléphantiasis,  plus  répandu  parmi  la  po- 
pulation nègre  que  parmi  les  Arabes  et  qui  ne  présente, 
d'ailleurs,  aucun  caractère  particulier. 

Quant  à  la  filariose  du  tissu  conjonctîf^ou  draconculose, 
elle  est  d'une  fréquence  inouïe,  plus  encore  dans  le  Tchad  que 
dans  le  Congo.  Elle  peut  rendre  à  la  fois  indisponibles  un 
grand  nombre  de  tirailleurs  dans  un  corps  de  troupe;  les 
blancs  n'en  sont  pas  indemnes.  Souvent  le  ver  de  Guinée  n'ï\p- 
paraît  que  lorsque  le  malade  est  rentré  en  France. 

C'est  surtout  pendant  l'hivernage  que  se  manifeste  la  dra- 
conculose et  les  hommes  qui  sont  en  marche  y  sont  plus  expo- 
sés. L'origine  hydrique  du  ver  de  Guinée  est,  en  effet,  acquise 
à  l'heure  présente,  puisqu'on  a  constaté  dans  les  mares  l'exis- 
tence des  embrvons. 

Maladies  cutanées.  —  Les  maladies.de  la  peau  constituent  un 
important  chapitre  de  la  pathologie  de  ce  territoire,  où  les 
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noirs  et  surtout  ies  Arabes  ont  un  médiocre  souci  de  l'hygièno 
corporelle.  Les  plus  communes  sont  la  gale,  qui  affecte  parfois 
des  aspects  eczémateux  simulant  les  lésions  syphilitiques,  les 
différentes  variétés  de  teignes  et  l'herpès,  et  enfin  le  craw- 
craw,  affection  essentiellement  exotique. 

Sous  le  nom  de  craw-craw,  on  sait  que  O'Neill  a  décrit  une 
dermatose  pustuleuse,  fréquente  sur  la  côte  occidentale 
d'APrique,  et  qui  serait  due  à  une  filaire.  D'autre  part,  Le  Dan- 
tec  prétend  que  les  cas  observés  dans  le  Haut-Oubanghi  ne  se- 
raient autre  chose  que  le  bouton  de  Biskra. 

Nous  croyons  que  le  craw-craw,  appelé  par  les  Belges 
dame,  est  bien  spécial  au  Congo.  Le  diagnostic  avec  le 
bouton  de  Biskra  est,  en  général,  assez  facile  et  nous  pouvons 
d'autant  mieux  faire  la  comparaison  que  nous  avons  été  per- 
sonnellement atteint  des  deux  affections,  la  première  pendant 
un  séjour  à  Bakel,  l'autre  durant  la  montée  de  TOubanghi. 

Le  bouton  de  Biskra  est  dA  à  une  infection  staphylococcique 
ou  streptococcique  ;  il  attaque  surtout  les  parties  découvertes 
(mains,  bras  et  visage);  il  commence  par  une  papule,  qui  forme 
bientôt  une  ulcération  sur  laquelle  se  greffent  des  bourgeons 
charnus  exubérants  qui  saignent  et  suppurent.  La  durée  varie  fy 

de  six  mois  à  un  an,  et  la  cicatrice  est  gaufrée  et  d'un  blanc 
nacré. 

Bien  différent  est  le  craw-craw  du  Congo.  Sans  doute  le  dé- 
but rappelle  celui  de  toutes  les  affections  exotiques;  il  y  a 
d'abord  une  vésico-pustule ,  qui  ne  tarde  guère  à  se  recouvrir 
d'une  croûte  sous  laquelle  stagne  le  pus.  Si  on  enlève  cette 
croûte,  on  découvre  une  ulcération  non  bourgeonnante,  aux 
bords  taillés  à  pic.  A  l'examen  microscopique  nous  avons  tou- 
jours trouvé  des  cocci  aux  dispositions  diverses,  mais  jamais  des 
Glaires. 

L'évolution  du  craw-craw  est  essentiellement  capricieuse  et 
peut  être  terminée  en  quelques  semaines  ou  persister  pendant 
des  années.  Les  lieux  d'élection  des  pustules  sont  les  jambes  et 
la  région  fessière,  rarement  le  visage.  Ce  qui  est  caractéris- 
tique, c'est  la  ténacité  de  la  suppuration  alors  que  la  guérison 
semble  s'effectuer.  Les  cicatrices  sont  lisses,  mais  colorées  en 
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rouge  brun  et  indélébiles.  Les  autoinoculations  et  les  réinfec- 
tions par  les  chaussures,  chaussettes  et  vêtements,  ont  lieu 
avec  une  facilité  que  n'offre  point  le  bouton  de  Biskra.  Le  trai- 
tement préconisé  par  les  Belges  ne  comporte  que  des  applica- 
tions journalières  de  pommade  au  sulfate  de  zinc;  pour  nous,  la 
meilleure  thérapeutique  consiste  en  une  antisepsie  rigoureuse 
et  en  des  cautérisations  profondes  h  la  teinture  d'iode  ou  même 
au  thermocautère. 

Maladies  vénériennes.  —  Elles  existent  dans  toutes  les  parties 
du  Congo,  mais  c'est  surtout  dans  le  Chari-Tchad  qu'elles  at- 
teignent leur  plus  grand  développement.  Toutes  les  affections 
y  sont  représentées;  les  deux  plus  fréquentes  sont  la  blennor- 
ragie et  la  syphilis. 

On  peut  dire ,  sans  la  moindre  exagération ,  que  la  population 
arabe  est  avariée  dans  la  proportion  de  80  p.  100.  En  raison 
de  l'absence  de  tout  traitement,  les  accidents  deviennent  vite 
très  graves  et  évoluent  vers  le  tertiarisme;  les  lésions  cérébrales 
et  oculaires  sont  parfois  d'une  intensité  excessive. 

Un  dispensaire  a  été  créé  à  Fort-Lamy;  les  femmes  prosti- 
tuées malades  y  sont  internées  et  traitées,  les  autres  passent 
une  visite  hebdomadaire;  ce  service  a  déjà  donné,  pour  cette 
localité ,  d'excellents  résultats  et  a  amené  une  notable  diminu- 
tion dans  la  contamination  de  nos  auxiliaires  noirs.  Mais  ce 
n'est  là  qu'un  progrès  partiel;  les  femmes  pourchassées  dans 
la  région  de  Fort-Lamy  se  réfugient  dans  les  autres  cercles, 
où  toute  surveillance  est  impossible. 

Maladies  produites  par  des  animaux  et  par  des  végétaux 
toxiques.  —  Les  traumatismes  provoqués  par  les  gros  animaux 
qui  abondent  dans  l'Oubanghi-Chari-Tchad  ne  sont  pas  rares. 
Les  grands  fauves,  lions,  panthères,  léopards,  s'attaquent  peu 
à  l'homme.  La  hyène,  qui  appartient  à  la  forte  espèce,  pé- 
nètre la  nuit  dans  les  villages  et  se  jette  sur  les  femmes  et  sur 
les  enfants.  Nous  avons  vu  deux  petits  Arabes  déchiquetés,  dont 
les  blessures  infectées  ont  mis  très  longtemps  à  se  cicatriser. 
Dans  le  Haut-Oubanghi ,  au  cours  des  battues  à  Téléphant,  de 
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Iw^n  ^ja^  ^|»j#'!qfi<«*^fin*  apprf  î#*nn'*ot  à  d<**  ^pè^i^î*  (ort  mni- 
rn^^o*^.  tfrfnrut'  la  «îp^^iv  à  rrirn**  <»t  1^  irigfiD^^phale.  le?  ra^ 
Hr  mrir»fir^  Mii>î*  d^  morf*  «fint  a*-î^i  rarps  *'îl  faal  en  n%Àr^ 
!#*?»  renv'îjjfi^rfi^nt'»  #(fi**  non.*  a^oa-?  (hj  r»?rij4>îH!r-  D'aiflear^. 
#m  ^Hf*r  matière,  on  ne  [>enf  guèrn  -*♦»  fi^r  aui  racootan  d« 
t^moînA  indif{ênes.  qui  pr^tendenl  Ufïjjoar*  que  le  «erpeni  mor- 
denr  e^t  trê*  dangereux. 

Le^  piqûres  de  ^^rorjrton-'»  et  de  î<fdopendre*  ne  provoquent 
en  jj^éral  qurm  fieu  de  Hèrre  et  d'œdëme. 

\  re^  di^en^es  intoxication*  peuvent  .^ajouter  les  ble^rares 
profluilefl  par  ài*^  flérhes  empoisonnées.  Ce*  anne^  sont  snrtoat 
employées  par  de»  fétîrhLste-  de  TOnbanghi  et  daLn{jone;le 
pof.vm  véjfétal  dont  ils  se  servent  ne  possède  point  de  pm- 
pri^t^s  1res  virulentes. 

Plus  redoutables  que  les  jjros  animaai  sont  les  intininient 
jjetits,  et  la  rhiqiie.  en  particulier,  constitue  un  des  mille 
désagréments  de  la  vie  coloniale  au  Congo.  On  sait  que  celte 
puce  (KmcHuit  partout  sa  marche  envahissante.  De  la  côte  ocri* 
dentale  d'Afrique  elle  émigra  à  Madagascar,  et .  accompagnant 
toujours  nos  auxiliaires  sénégalais,  fit  succe<isivement  son  appa- 
rition à  Brazzaville,  h  Banghi,  à  Possel,  à  Crampel;  c'est  dans 
ce  dernier  [joste  rfu'elle  sVst  arrêtée.  Forl-Archambault  n'en 
fKmsWe  i\\îo  des  s()écimens  isolés,  mais  nul  doute  qu'elle  ne 
fiénitr^  bientôt  dans  le  Tchad,  où  la  sécheresse  favorisera  son 
dévelopfwment. 

La  mouche  tsé-lsé  (Gloênna  morsitans)  est  un  insecte  autre- 
ment néfaste  }i  l'homme  et  aux  animaux;  elle  existe  dans  tout 
le  (Jongo  jus^iu'ii  ses  plus  lointaines  dépendances  dans  le  Haut- 
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Oubanglii,  et  rend  diflicile  Télevage  des  (^quidés  et  des  bovidés. 
De  Banghi  à  Fort-Archambault,  le  long  des  rives  de  la  Kémo- 
Tomî ,  du  Gribinghi ,  du  Chari ,  c'est  par  tourbillons  qu'on  ren- 
contre les  tsë-tsë  durant  la  saison  pluvieuse,  et  les  animaux 
qui  prennent  la  voie  de  terre  doivent  être  éloignés  des  bords 
du  fleuve  sous  peine  de  périr  tous  à  leur  arrivée  k  destination. 
Dans  le  territoire  du  Tchad,  les  mouches  tsé-tsé  sont  moins 
nombreuses ,  ce  qui  permet ,  avec  quelques  précautions ,  de  con- 
server bœufs  et  chevaux. 

La  maladie  du  sommeil  est  à  peu  près  inconnue  dans  le 
,Haut-Oubanghi  et  dans  le  Chari-Tchad.  Si  quelques  cas  ex- 
ceptionnels ont  pu  être  signalés ,  ils  proviennent  des  Loangos 
et  des  Sénégalais,  qui  les  importèrent  de  leur  pays  d'origine. 

P4TH0L0GIB   véTÉRlNAUŒ. 

Ayant  été  chargé  volontairement  du  service  vétérinaire  à 
Fort-Lamy  en  l'absence  de  tout  technicien ,  nous  avons  pu  re- 
cueillir quelques  observations  sur  les  maladies  épidémiques 
sévissant  chez  les  équidés  et  chez  les  bovidés. 

Tout  d'abord  les  lésions  consécutives  aux  piqûres  de  la 
mouche  tsé-tsé  sont  caractéristiques.  On  constate,  au  début, 
le  cortège  des  accidents  généraux  qui  constituent  le  prélude 
de  toutes  les  grandes  infections  :  perte  d'appétit,  amaigrisse- 
ment rapide ,  poil  terne ,  œil  morne ,  léger  jetage  par  les  na- 
sequx,  difficulté  de  la  respiration  et  anhélation.  Bientôt  appa- 
raissent les  symptômes  pathognomoniques  :  œdèçne  considé- 
rable de  tous  les  membres,  particulièrement  sensible  au  train 
postérieur,  et  engorgement  testiculaire;  ce  dernier  signe 
manque  parfois.  M.  le  docteur  Morel  aurait  constaté  sur  des 
équidés,  à  Fort-Archambault,  des  abcès  à  la  gorge.  Au  der- 
nier stade  de  l'afTection,  l'animal  est  couché,  paralysé,  et  ne 
tarde  pas  à  mourir  au  bout  d'un  temps  variable  suivant  la  gia- 
vité  et  le  nombre  des  piqûres.  Le  chien  qui  a  été  attaqué 
par  la  tsé-tsé  succombe  également  en  quelques  jours. 

A  côté  de  cette  trypanosomiase ,  d'autres  encore  inconnues 
doivent  exister.  Ainsi  s'expliqueraient  certaines  épizooties  qui 
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B4GLI0, 

ST4Tlo^  Il  altitî:de  des  philippixes. 

par  M,  le  Dr  j^.  VASBAI., 

A%;»rft  ïfU'rn\tH\\(}n  arrj/'ricdin^  des  Philippines,  deux  stations 
d'e«iu  /'liiienl  Mirfout  frwj  11  entée*»  :  Lfis  Banos  el  Sibul. 

Sfliiil  i*%\  «titii/'  (l;iri>  la  province  de  Bulaean.  à  8  kiiomëtres 
en%irofi  de  l;i  st;itfon  de  chemin  de  fer  San  Miguel  de  Mayunno, 
•III r  hi  lifffie  Maniile-Cabanatuan.  Ses  eaux  sont  ri^put^s  dans 
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le  traitement  des  affections  gastro- intestinales.  Los  Bailos 
est  à  quelques  heures  seulement  de  la  capitale,  vers  le  Sud, 
sur  les  bords  de  la  Laguna  de  Bay.  On  s'y  rend  le  plus  souvent 
en  bateau;  bientôt  le  train  y  conduira.  Les  sources  de  Banos 
fournissent  eu  abondance  des  eaux  minérales  chaudes,  qui  sont 
employées  avec  succès  dans  les  rhumatismes.  Un  hôtel  et  des 
installations  hydrothérapiques  viennent  d'être  aménagés  par 
une  entreprise  privée.  Les  services  militaires  y  ont  construit 
un  hôpital  en  1906.  Quand  les  moyens  de  communication  se- 
ront améliorés  et  toutes  les  ressources  naturelles  du  pays  ex- 
plorées, il  y  aura  sans  doute,  dans  presque  toutes  les  provinces, 
une  localité  capable  de  servir  de  sanatorium.  Mais  la  grande 
station  d'altitude  aussi  bien  pour  Manille  que  pour  toute  la  co- 
lonie est  Baguio.  Les  Américains  Tont  déjà  appelée  le  Simla  des 
Philippines. 

Baguio,  qui  signifie  vent  violent^  est  dans  la  province  de 
Benguet  de  Tile  de  Luçon,  et  à  381  kilomètres  au  Nord 
de  Manille.  Le  massif  des  montagnes  de  Carabalio  forme  là 
un  plateau  d'une  hauteur  moyenne  de  i,5oo  mètres,  semé  de 
forêts  de  pins,  arrosé  dVaux  vives  et  jouissant  du  climat  des 
zones  tempérées.  Sous  le  régime  espagnol,  Baguio,  dont  la 
valeur  fut  méconnue,  nVtait  point  visité.  C'était  une  véritable 
expédition  pour  s'y  rendre  par  la  côte  occidentale.  Des  troupes 
américaines,  en  colonne  de  police  dans  la  région,  partirent  de 
Fernando  et  vinrent  camper  sur  le  plateau.  Au  récit  des  sol- 
dats, beaucoup  se  prirent  d'enthousiasme  et  organisèrent  des 
reconnaissances  vers  Baguio.  I^e  voyage  de  Manille  à  Fernando 
demandait  déjà  '2li  heures  par  bateau  à  vapeur;  la  route  de 
Fernando  n'était  qu'un  sentier  dangereux.  Néanmoins  quelques 
dames,  d'une  intrépidité  remarquable,  se  firent  admettre  de  la 
partie.  Un  service  de  bateaux  à  vapeur  fonctionna  régulière- 
ment et  les  voies  d'accès  furent  arrangées.  Un  tel  déplacement 
ne  pouvait  convenir  qu'à  des  touristes  et  restait  fort  onéreux. 

Le  chemin  de  fer  de  Manille  arrivait  bien  jusqu'à  Dagupan, 
c'est-à-dire  à  moins  de  5o  kilomètres  de  Baguio,  mais  les  der- 
nières portions  de  la  route  étaient  littéralement  inaccessibles. 

Entre  les  murailles  abruptes  des  roches  coulait  un  torrent 
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impétueux,  le  Bued  Biver^  sujet  à  des  crues  formidables.  Par 
cette  étroite  coupure  dans  la  montagne,  par  ce  (rcaâoni»,  les 
gens  du  pays  n'osaient  point  s'aventurer;  le  torrent  aboutissait 
de  plus  à  une  vallée  encaissée,  aux  contreforts  presque  à  pir. 
On  coipprendra  que  les  travaux  d'étude  furent  périlleux  et 
que  le  premier  ingénieur  à  qui  Ton  confia  la  direction  se  ré- 
cusa. Le  suivant  accepta  et  Tœuvre  fut  achevée  en  moins  de 
deux  ans.  Les  ingénieurs  appartenaient  au  génie  militaire  des 
Étatflr-Unis.  Les  ouvriers  furent  des  Japonais,  d'ane  grande  ha- 
bileté professionnelle,  qui  recevaient  un  salaire  compris  entre 
9  et  3  dollars  philippins  par  jour,  soit  5  francs  et  7  fr.  So. 

On  va  donc  aujourd'hui  en  10  heures,  par  train  et  automo- 
bile, de  Manille  à  Baguio.  Il  a  été  prévu,  pour  la  saison,  des 
trains  à  sieeping  cars  partant  la  nuit  de  la  capitale  et  des  ser- 
vices réguliers  d'automobiles  qui  transporteront  les  voyageurs 
il  destination  avant  8  heures  du  matin. 

Voici  quelles  sont  les  principales  étapes  du  voyage  et  leur 
distance  respective  : 

1  '*  Manille  k  Dagitpa:) a36  lilomèlres. 

2*  Dagnpan  à  San-Fabiano 8 

3'  San-Fabiano  au  camp  n*  1 • .      18 

4*  Camp  n*  1  i  Tinn  Peaks 8 

5*  Twio  Peaks  à  Bagaio i3 

En  définitive,  il  n'y  a  que  deux  étapes  :  le  chemin  de  fer 
jusqu'au  camp  n°  1  et  la  route  carrossable  aux  voitures  et  aux 
automobiles  jusqu'à  Baguio.  La  ligne  Manille-Dagupan  est  la 
plus  ancienne  et  la  plus  fréquentée  des  Philippines.  Le  trajet 
dure  7  heures  environ.  San-Fabiano  est  sur  la  même  ligne, 
prolongée  dernièrement.  C'est  de  San-Fabiano  que  se  détache 
l'embranchement  spécial  du  sanatorium.  La  ligne  est  en  ex* 
ploitation  jusqu'au  camp  n°  1.  Les  pentes  ne  sont  pas  encore 
considérables  et  les  difficultés,  quoique  sérieuses,  ne  dépassent 
pas  la  moyenne  de  celles  qu'on  rencontre  sous  les  tropiques. 

Lorsque  les  Américains  entreprennent  une  voie  ferrée,  leur 
principal  souci  est  de  passer  dans  le  plus  bref  délai  possible. 
Us  attachent  une  grande  importance  au  choix  de  la   main- 
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(l'œuvre  et  ne  négligent  rien  pour  lui  faire  donner  toute  son 
efficacité  :  les  salaires  sont  élevés,  la  nourriture  est  abondante 
et  le  plus  souvent  à  l'européenne  Ja  surveillance  médicale  très 
sévère.  Ils  n'encombrent  pas  leurs  chantiers  de  non-valeurs., 
qui  sèment  la  maladie  et  le  découragement.  Us  utilisent  les  ma-^ 
tériaux  du  pays.  Si  le  ballast  est  fait  des  cailloux  du  fleuve 
voisin ,  les  courbes  un  peu  brusques  et  les  ponts  d'un  bois  dou- 
teux, la  voie  est  tout  de  suite  en  exploitation  et  les  voyageurs 
circulent  sans  qu'on  ait  eu  le  temps  de  songer  aux  gares.  Le 
train  spécial  que  le  gouvernement  avait  mis  à  notre  disposition 
se  comporta  fort  bien  et  les  nouveaux  ponts  aussi. 

Au  camp  n^  i,  la  Bued  River  sort  des  montagnes  pour 
prendre  son  cours  vers  la  mer.  Les  contreforts  s'élèvent  bien- 
tôt et  la  vallée  se  resserre;  les  portions  difficiles  de  la  route 
commencent. 

Twin  Peaksest  un  poste  de  relais,  où  les  gorges  sont  moins 
étroites  et  la  vue  plus  étendue.  On  y  rencontre  un  hôtel  et  di* 
vei'ses  attractions.  De  Twin  Peaks  les  automobiles  de  ^io  à 
3o  HP.  peuvent  atteindre  Baguio  en  deux  heures.  Une  cer- 
taine expérience  de  la  route  ne  semble  pas  inutile  si  on  ne 
veut  pas  se  contenter  d'une  vitesse  moindre.  Nous  avons  fait 
le  trajet  de  nuit  sur  une  voiture  attelée  de  quatre  mules.  Ce 
n'est  qu'au  retour  que  nous  avons  pu  juger  de  l'habileté  de 
notre  conducteur  nègre  et  des  risques  dont  il  s'était  si  bien 
tiré.  Sans  trop  toucher  aux  courbes  audacieuses  et  sans  chan- 
ger les  ponts,  un  chemin  de  fer  électrique  empruntera  bientôt 
la  même  voie.  Le  paysage  est  d'une  beauté  exceptionnelle, 
mais  l'art  de  l'ingénieur  tient  du  prodige.  Ce  n'était  pas  un 
problème  aisé  de  tracer  une  route  en  corniche  sur  une  rivière 
encaissée  entre  des  rocs  presque  verticaux,  où  un  piétonne 
trouvait  pas  une  aspérité  pour  s'accrocher.  Des  sinuosités  dé- 
concertantes obligeaient  à  suivre  alternativement  les  deux  cô- 
tés, tandis  que  la  nature  des  roches  s'opposait  à  toute  idée  de 
tunneL  On  conserve  aux  archives  photographiques  du  r  Bureau 
of  Science?)  les  vues  des  différentes  phases  des  travaux.  C'est 
une  histoire  saisissante  et  qui  méritait  bien  de  survivre.  Le 
nombre  des  ponts  est  considérable  :  sept  grands  ponts  suspen- 
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dus  se  font  remarquer  entre  tons  par  leur  légèreté  e(  leur  har- 
diesse. Presque  tous  les  ponts  sont  en  bois. 

Enfin  la  coupure  s^élargit,  la  montagne  s'ouvre  sur  une 
vallée  aux  pentes  très  raides.  Il  reste  k  franchir  &oo  à  5oo 
mètres  d'élévation.  La  route  se  développe  en  lacets  sur  le  flanc 
d'un  contrefort,  traçant  des  zigzags,  qui  ont  exigé  des  travaux 
remarquables. 

Le  projet  de  Baguio  n'avait  soulevé  que  des  protestations 
dans  le  public  :  les  campagnes  de  presse  violentes  et  les 
réunions  publiques  hostiles  ne  manquèrent  point.  Les  obstacles 
croissaient  à  mesure.  Cependant  les  pouvoirs  publics,  qui  ne 
se  laissaient  pas  ébranler  par  lopinion  et  qui  ne  doutaient  pas 
du  succès  final,  ouvrirent  des  crédits  presque  illimités.  La 
route  fut  achevée.  Elle  avait  coûté  plus  de  lo  millions  de 
francs  et  3oo  existences  humaines. 

Le  plateau  de  Baguio  est  situé  par  iG^'S  de  latitude  Nord. 
Il  s'étend  à  i,5oo  mètres  d'altitude,  sur  une  grande  surface, 
dont  il  est  ditHcile  d'apprécier  les  limites,  car  le  terrain 
accidenté  ne  permet  pas  de  l'embrasser  d'un  regard,  comme 
pour  notre  Lang-Bian.  L'emplacement  de  la  ville,  où  se 
trouvent  les  bôtels,  les  magasins,  les  commerçants  européens 
et  chinois,  la  résidence  du  gouverneur  de  la  province,  repré- 
sente un  cirque  d'un  kilomètre  de  diamètre  environ.  Les  villas 
et  chalets  particuliers,  le  camp  militaire,  l'hôpital  civil,  le 
palais  du  gouverneur  sont  placés  au  dehors  et  très  éloignés  les 
uns  des  autres,  au  milieu  des  pins. 

Baguio,  aussi  bien  par  le  caractère  de  la  végétation  et  du 
paysage  que  par  son  climat,  diffère  complètement  des  terres 
basses  et  rappelle  plutôt  les  Alpes  ou  les  Pyrénées.  Le  colonial 
fatigué  y  retrouve  le  milieu  familier  de  son  pays,  les  habi- 
tudes métropolitaines  et  jusqu'à  la  cheminée,  qui  ne  manque 
jamais  dans  les  habitations.  L'air  vivifiant  de  la  montagne  agit 
rapidement.  Toute  l'année,  les  nuits  sont  très  fraîches,  et  si  le 
soleil,  au  milieu  du  jour,  darde  des  rayons  parfois  assez  vifs,  il 
se  produit  vite  un  refroidissement  qui  rend  les  soirées  agréables 
et  nécessite  pour  dormir  du  feu  dans  les  appartements. 

Voyons  donc  les  traits  principaux  de  la  météorologie  de  Ba- 
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guio.  Tout  le  monde  sait  que  les  îles  Philippines  sont  toutes 
situées  sous  les  tropiques  et  qu'elles  procèdent  par  conséquent 
du  climat  tropical  marin.  Avril,  mai,  juin  sont  des  mois  très 
chauds,  tandis  que,  de  novembre  à  fé mer,  la  température  est 
plutât  fraîche  et  de  mars  à  septembre  intermédiaire.  Les  nuits 
sont  presque  toujours  supportables.  Manille  passe  pour  être  la 
ville  la  plus  chaude  de  la  colonie.  Notons  toutefois  que  Tinso- 
lation  n'existe  pas  à  Manille  et  que  les  Européens  n*y  portent 
pas  dç  casque. 

Nous  sommes  naturellement  amenés  à  comparer  ensemble 
les  observations  météorologiques  de  Manille  et  de  Baguio.  Le 
tableau  suivant  donne  les  températures  mensuelles  moyennes 
des  deux  localités.  Pour  Manille  les  calculs  s'appliquent  à  une 
période  de  90  ans  (de  i883  à  1909);  pour  Baguio  elle  est 
bien  entendu  moins  longue. 


TEMPERATURES  MENSUELLES  ET  MOYENNES 
DE  MANILLE  ET  BAGUIO. 

MAHILLI.       BAGUIO.  DIFréBBNCB. 

Janvier a5"  o         17*6  7*5 

Février g5A         170  .8  4 

Mars a6  8         90  o  6  8 

Avril 98  3         39  0  6  3 

Mai • a8  6         âi   o  76 

Juin .* >7  9         ^01  78 

Juillet 97   1         19  5  76 

Août 97   1          18  5  8  6 

Septembre 970         30  o  70 

Odobre 36  9         90  9  67 

Novembre 96  1          190  71 

Décembre 969         18  3  69 

La  différence  moyenne  générale  est  donc  de  8''73. 

Il  est  intéressant  de  rapprocher  les  températures  annuelles 
moyennes  de  Baguio  et  Manille  des  températures  analogues 
de  certaines  localités  dlndo-Chine  : 

Baguio  (  Philippines) 1 8*  3 

Dangkla  (Plateau  du  Lang-Bian) 18  7 

Haiphong  (Tonkin) s) A  79 

Manille  (Philippines) 95  9 

Nhatrang  ( Annam) 96  G7 

Saigon  (Cochinchiue) ^ ^ .  77 
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^Ijt  fmt  Us  pin»  chdiMi  de  ^a■Mt^  1907  fat  le  r>  aai.  a«i^ 
oii«  ICBp^ratore  <fe  96^.  et  le  pliu  froid  le  9  janiier.  avec  i*i. 
La  flMyeiiBe  messo^Ue  ia  pin»  hante  fîit  alteinle  en  juin.  af«r 
fi3^  et  la  pluf  basse  en  Eiffrîer,  aier  9^*45.*  f  Rapport  annnel 
da  Serrioe  de  lant^.  > 

Llniinidité  de  Bagoîo  atteint  83. o .  dépassant  tonte  Tannée 
le^i  moTenne»  de  Manille,  «anf  en  octobre  et  novembre,  oà  elle 
eat  nâinevn.  Il  v  a  nu>ins  de  nnag»  a  Bagnîo  qn*à  Manille. 
I^s  brouillards  se  montrent  surtout  en  juillet,  aoèt  et  sep> 
fembre;  le»  matinées  de»  trois  autr»  trimesires  ne  connaiswnt 
pa.4  eet  inconvénient. 

Ija  idnie  serait  fort  abondante  à  Ba;;uio  et  tomberait  1^9 
joors  par  an.  se  repartmant  ainsi  : 

i<H  B.       ■ILUHÈTtlS. 

Jami«Y i  16 

Féf  riw 1  7 

Mar» 6  ^h 

AtiA 10  175 

Mflî 90  1,339 

Juin.... «o  3io 

Juillet 5*>  i,ooà 

Aoôl.' ^o  i,ui  1 

Septembre ao  7^8 

Octobi^ 17  33i 

Vovemhrp 3  9 

D^^cembfp «  16 

Pour  Tannée  1 900-1 90C,  la  inoyenne  en  millimètres  des 
quantités  de  pluie  tombées  à  Ba;;uio  n  aurait  pas  été  inférieure 
à  4,861,  tandis  quà  Dangkia  on  enregistre  seulement  2,348 
et  à  Manille  1873.  Peul-étre  rannée  observée  a-t-elleélé  anor- 
male: en  tout  cas  ce  n'est  probablement  pas  un  chiffre  définitif. 

Si  nous  nous  piarons  au  seul  point  de  vue  du  climat  et  des 
conditions  rnélé()rologiques,  Kaguio  est  bien  comparable  aux 
Hialions  d'altitude  des  Indes  anglaises  et  de  Tlnsulinde  hollan- 
daise et  aussi  au  Lang-Bian  de  Tlndo-Chine, 

Les  Igorrotes  sont  les  seuls  indigènes  du  plateau  de  Baguio. 
Ce  sont  des  sauvages  indépendants  qui  >ivaientdans  les  mon- 
tagnes de  nie  Luçou  bien  avant  Toccupation  espagnole.  Au 
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nombre  de  quelques  centaines  de  mille,  ils  sont  gix)upés  par 
tribus  différentes,  souvent  hostiles,  aux  dialectes  propres  et 
aux  coutumes  spéciales.  Comme  nos  Mois,  ce  seraient  des 
Indonésiens  venant  de  la  péninsule  malaise.  Ils  accuseraient 
de  plus  un  métissage  chinois  qui  remonte  aux  siècles  passés, 
quand  les  Célestes,  traqués  partout  sur  les  côtes,  cherchaient 
un  refuge  dans  les  montagnes.  Ils  ont  résisté  jusqu'ici  à  tous 
les  efforts  d'absorption  ou  de  conversion.  Les  Igorrotes  se  sont 
montrés  d'admirables  agriculteurs  en  transformant  les  pentes 
de  leurs  m{)ntagnes  en  gradins  de  rizières  parfaitement  irri- 
gués. Les  villages  les  plus  proches  des  Européens  ont  une  ten- 
dance assez  marquée  à  se  déplacer  et  a  fuir  le  contact  des 
blancs.  Les  Américains  espèrent  néanmoins  gagner  leur  con- 
fiance par  une  politique  de  douceur  et  de  patience.  Ils  se  sont 
toujours  abstenus  de  les  faire  travailler  par  réquisitions,  mais 
ils  les  emploient  volontiers  comme  ouvriers  libres  avec  des  con- 
trats avantageux.  Déjà  un  certain  nombre  d'Igorrotes  font  ap- 
précier leurs  services  comme  maçons  ou  charpentiers.  Et 
l'instrument  de  civilisation  le  plus  prisé  par  les  Américains, 
—  Técole  —  n'a  pas  été  oublié  à  Baguio.  Ce  n'est  pas  un 
spectacle  ordinaire  de  voir  tout  un  essaim  de  petits  sauvages 
(j*en  ai  compté  70)  se  presser  très  respectueusement  autour 
d'une  femme  amcuncaine  et  réciter  des  poésies. 

Les  médecins  n'ont  encore  signalé  aucune  endémie  spéciale 
au  plateau.  Us  s'accordent  au  contraire  à  trouver  les  popula- 
tions indigènes  indemnes  de  paludisme  et  saines.  Les  mousti- 
ques Ànophileg  sont  inconnus.  Les  Américains  prétendent 
d'ailleurs  avec  raison  qu'à  cette  altitude  les  Anopkèleë  ne 
sauraient  être  dangereux.  C'est  la  conclusion  à  laquelle  j'étais 
arrivé  au  Lang-Bian  après  diverses  enquêtes. 

Les  affections  dominantes  de  la  plaine,  telles  que  la  dysen* 
terie  et  les  entérites,  bénéficient  très  rapidement  du  traitement 
de  Baguio.  Il  ne  Semble  pas  que  chez  nos  voisins  il  y  ait  cette 
crainte  du  «r  changement  brusque  de  température ts  si  souvent 
invoquée  par  nos  praticiens  contre  les  stations  d'altitude. 

Les  fleurs  et  les  légumes  des  régions  tempérées  sont  déjà 
acclimatés  au  plateau  de  Baguio.  De  plus  il  existe  à  quelques 

33. 
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kilomètres  de  la  rille,  à  Trinidad,  one  stabon  d^agricnlliire, 
comparable  à  notre  établisBement  de  Dangkîa,  oà  Ion  obtient 
des  résnltata  sorprenants.  Les  arbres  fimitiers,  pérbers,  pm- 
niers,  poiriers,  etc.,  deriennent  très  TÎgoareax  et  dMinent 
dqâ  des  firnits.  Uëlevage  des  espèces  sélectionnées  se  poursuit 
arec  le  plus  grand  snccès. 

Baguio  est  dcmc  en  train  de  tenir  Umtes  les  errances  que 
les  Américains  avaient  fondées  sur  cette  portion  priril^ée  de 
leur  territoire.  Anssi  rœuTre  s'arance  et  se  complète  avec  one 
rapidité  prodigieuse.  Des  rontes  parcourent  le  plateau  dans 
tous  les  sens;  les  particuliers  et  les  services  publics  âèvent  de 
nombreuses  constructions.  Moins  de  deux  ans  après  TouYerture 
de  la  route,  il  y  avait  à  Baguio  deux  hôtels  de  premier  ordre, 
un  camp  militaire  pour  une  brigade,  des  rillas  et  des  chalets; 
le  gouverneur  général  y  tenait  les  premiers  conseils,  entouré 
de  tous  les  commissaires  de  la  colonie.  Ce  sera  désormais  le 
siège  officiel  du  gouvernement  pendant  la  saison,  c^est-a-dire 
de  mars  à  juin. 

Parmi  les  projets  qui  s'achèvent  maintenant,  nous  citerons 
lliôpital  civil,  qui  coûtera  près  de  900,000  francs,  et  un  obser- 
vatoire astronomique,  dirigé  par  le  P.  Algue,  qui  sera  muni 
d'un  poste  de  télégraphie  sans  fil.  Le  camp  militaire  John 
Hay  occupe  un  immense  territoire  à  paii,  qui  s'oiganise  et  se 
peuple  à  mesure  qu^arrivent  les  détachements  de  troupes.  Les 
réserves  blanches  de  la  colonie  v  seront  naturellement  can- 
tonnées.  Le  dessin  du  poste  est  si  large  et  ftftîKtafûm  du  lerrain 
si  heureuse  que  Ton  est  tout  étonné  de  découvrir  une  sorte 
de  ville  d'eau  du  plus  agréable  aspect  alors  qu'on  s'atten- 
dait à  trouver  les  alignements  et  les  édifices  ordinaires  des 
casernes.  Un  a  profité  des  vallonnements  pour  dissimuler  les 
magasins  et  les  écuries  et  réservé  les  sommets  et  les  pics 
pour  les  maisons  d'habitation.  Les  arbres  ont  été  protégés  et 
beaucoup  d'autres  plantés  récemment.  Les  mess  et  villas  des 
officiers  s'ouvrent  sur  le  plus  beau  panorama  de  la  région. 
Comme  au  camp  Mac  Kinley,  près  de  Manille,  chaque  compa- 
gnie est  logée  dans  un  chalet  séparé,  où  les  lits  blancs  à 
sommiers  métalliques  des  chambres ,  le  billard  de  la  salle  de  jeux 
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et  les  nappes  des  réfectoires  disent  bien  la  manière  dont  est 
traité  le  soldat  des  États-Unis.  L'hôpilal  militaire  de  60  lits 
comprend  un  laboratoire  de  bactériologie  des  mieux  outillés. 

Dans  la  construction  en  bois  la  cheminée  a  souvent  paru 
d^une  installation  malaisée.  A  Baguio,  elle  occupe  la  place 
d'honneur  dans  la  pièce  principale;  elle  est  entièrement  con- 
struite en  pierre  et  ne  laisse  counr  ainsi  aucun  risque  d^n- 
cendie.  D'ailleurs  les  architectes  rivalisent  de  maîtrise  et  font 
preuve  d'une  grande  originalité.  Les  ouvriers  menuisiers  et 
charpentiers  sont  des  Japonais  qui  reçoivent  des  salaires  très 
élevés.  Le  chalet  personnel  du  secrétaire  de  l'intérieur  peut 
être  proposé  comme  modèle;  l'architecte  est  une  femme.  Les 
maisons  de  pierre  sont  l'exception  sur  le  plateau.  Cependant  il 
en  existe  un  certain  nombre,  entre  autres  Top  Side^  qui  a 
été  bâti  et  aménagé  en  moins  de  trois  mois. 

Les  Américains,  ayant  compris  l'importance  d'une  station 
d'altitude  pour  les  Philippines,  ont,  malgré  des  obstacles  con-* 
sidérables,  créé  Baguio  en  quelques  années.  Ce  sera  un  des 
facteurs  principaux  des  progrès  de  l'hygiène  dans  ce  pays  et 
par  conséquent  de  sa  prospérité.  La  comparaison,  qui  s'im- 
pose, avec  le  Lang-Bian  entraîne  des  conclusions  qui  ne  doivent 
pas  être  perdues  pour  Tlndo-Chine. 


ESSAI 

SUR 

LA  DYSENTERIE  AMOEBIENNE  DE  COCHINCHIIVE, 

par  M.  le  Dr  BRAU , 

MEDECIN-MAJOR  DB  l"*  CLASSE  DES  TROUPES  COLONIALES. 

Dans  le  courant  de  l'année  1907,  nous  avons  pu  recueillir,  à 
la  salle  6  de  l'hôpital  militaire  de  Saigon,  176  observations 
de  dysenterie.  Nous  avons  pu  examiner  au  microscope,  à  l'état 
frais,  des  glaires  sanguinolentes  provenant  de  la  presque  tota- 
lité des  cas  observés.  Dans  g6  p.  100  de  nos  examens,  nous 
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atoos  po  oonstater  dans  iesdit»  mucosités  la  présence  cTamibes 
Pl  de  Ljste^,  préseaUnt  les  caractères  de  ^Emlaa^oe^a  Ajrtp 
i^ffÎM,  décrite,  pour  la  première  fois,  par  Sdiaadiiui  (Amibes 
DOtaUement  plus  petites  que  VA.  eoK;  mobilité  très  appré- 
ciable; séparation  très  nette  eo  ectofrfasme  et  en  endo- 
plasme,  etc.). 

Le  plus  grand  nombre  de  ces  amibes  renfermaient  des  frag- 
ments d*hématies  en  digestion.  Dans  les  mucosités  non  striées 
de  sang,  les  amibes,  observées  en  moins  grand  nombre .  ne 
présentaient  pas  cette  particularité.  Mais  elles  ne  se  différen- 
ciaient en  rien,  par  ailleurs,  du  parasite  décrit  par  Scbaudinn. 
En  concomitance  avec  elles,  nous  avons  toujours  rencontré  des 
protozoaires  flagellés,  comparables,  fiour  les  dimensions,  la 
forme  et  la  mobilité  sfiéciale,  aux  Trichomonas,  assez  analogues, 
par  consf^quent,  à  ces  parasites  des  selles  dysentériques  dans 
lesquelles  M.  le  docteur  Billet  voit  une  des  formes  de  transi- 
tion de  Tamibe'^^ . 

Il  ne  nous  a  pas  été  donné  de  pouvoir  confirmer,  à  cet 
égard,  ses  observations.  Mais  ce  que  nous  avons  pu  constater, 
c*esi  que  les  deux  protozoaires  paraissent,  pour  ainsi  dire, 
toujours  coïncider  dans  les  intestins  dysentériques.  Là  où  le 
flagellé  existe,  on  est  toujours  sur,  après  des  recherches  plus 
ou  moins  longues,  de  rencontrer  Tamibe,  même  dans  des 
selles  plus  diarrhéiques  que  dysentériformes.  On  pourrait  à  la 
ri({ueur,  h  notre  avis,  baser  un  diagnostic  de  dysenterie  amoe- 
liienne  sur  la  seule  constatation  dans  les  selles  de  la  présence 
de  ce  flage'lé,  toujours  extrêmement  aisée.  Ce  i)arasite  secon- 
daire, pullulant  avec  abondance  dans  les  intestins  enflanmiés, 
aurait  surtout,  selon  nous,  pour  rôle  de  retarder  indéfiniment 
les  guérisons  dans  les  dysenteries  négligées. 

Nous  nous  sommes  proposé,  en  principe,  dans  notre  tra- 
vail, de  contrôler  les  effets  des  divers  traitements  pratiqués 
dans  nos  hôpitaux  par  Texamen  méthodique  des  selles  des 
malades  traités. 

Fendant  Tannée  1906,  plusieurs  médecins  se  sont  succédé 

'»^  (ladueéê,  17  aoiU  1907:  Dysenterie  à  Trichomonas. 
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à  la  t^te  de  la  f^alle  6.  Nous  avons  pu ,  nous-méme,  contribuer  à 
la  pratique  de  celte  salle  pendant  deux  mois  de  ladite  année. 
L'essai  de  traitement  rationnel  que  nous  allons  tenter  d'éta- 
blir sera  donc  un  peu  le  fruit  de  Texpérience  de  tous  les  pra- 
ticiens précités.  Au  préalable,  nous  allons  tâcher  d'apporter 
notre  contribution  à  la  question  récemment  soulevée  des  rap- 
ports de  la  dysenterie  avec  la  lombricose. 

I 

DYSENTERIE  AMOBBIENNE  ET  LOHBRICÛAIS 

MM.  les  docteurs  Labadens  et  Lestage  ont  attiré,  les  pre- 
miers, l'attention  sur  ce  sujet  dans  un  mémoire  paru  dans  les 
Archives  de  médecine  navale  (n°  3 .  de  mars  1907).  Sur  16  mate- 
lots dysentériques,  provenant  tous  de  Cochinchine  avec  l'es- 
cadre des  croiseurs  cuirassés  d'E\tréme*Orient,  ils  ont  trouvé 
i&  porteurs  de  lombrics  (chaque  malade  a  rendu  un  nombre 
très  variable  de  vers  :  certains  1  ou  s,  d'autres  8  ou  lo,  le 
plus  grand  nombre  3  ou  U;  l'expulsion  se  produisait, généra- 
lement un  ou  deux  jours  après  la  prise  de  la  santonine;  dans 
un  cas,  eHe  ne  s'est  faite  que  huit  jours  après)  [loc  cit.,  p.  17&]. 

La  dose  de  santonine  maxima  employée  par  ces  médecins 
a  été  de  o  gr.  3o.  Bien  qu'ils  n'aient  pas  cru  devoir  indiquer 
la  nature  exacte  des  dysenteries  qu'ils  ont  traitées,  nous  croyons 
pouvoir,  d'après  les  symptômes  décrits  dans  leurs  observations 
et  la  provenance  cochinchinoise  des  malades,  les  ranger  dans 
la  catégorie  des  dysenteries  amoebiennes. 

D'apri»s  nos  études  personnelles,  dont  le  détail  va  suivre, 
nous  ne  pouvons  partager  entièrement  l'opinion  de  nos  deux 
confrères,  qui  semblent  vouloir  attribuer  à  la  lombricose  un 
rôle  prépondérant  dans  la  pathogénie  de  la  dysenterie  de  Co- 
chinchine. 

Pour  nous,  le  rôle  des  lombrics,  bien  qu'important,  ne  serait 
que  secondaire,  le  véritable  agent  de  raffection,  aiguë  ou  chro- 
nique, restant  toujours  YEntamoeba  histolytiea  de  Schaudinn. 

Voici,  en  effet,  ce  que  nous  apprend  l'examen  microsco- 
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pique  méthodique  des  selles  :  le  parasite,  extrêmement  tenace, 
peut  subsister  très  longtemps  sous  la  forme  kystique  dans  un 
*atestin  sans  amener  aucun  trouble  appréciable. 

Tant  que  le  tube  digestif  et  ses  annexes,  surtout  le  foie,  ne 
ont  en  rien  gênés  dans  leur  fonctionnement  et  que  la  sécré- 
lion  de  la  bile  et  des  sucs  gastrique  et  pancréatique  reste  nor- 
male, la  vie  active  du  parasite  est  rendue,  pour  ainsi  dire,  im- 


Uobservation  clinique,  si  sagace,  de  nos  prédécesseurs  aux 
colonies  a,  depuis  longtemps,  établi  ce  rôle  antiseptique  de  la 
bile  *  vis-à-vis  de  Tagent,  hier  encore  inconnu,  de  la  dysen- 
terie. 

C'est  pourquoi  leur  thérapeutique  avait  pour  moyen  prin- 
cipal remploi  de  puissants  cholalogties  (ipéca  à  la  brési- 
lienne, pilules  de  Segond,  etc.). 

Il  avait  été  déjà  constaté  par  ces  mêmes  remarquables  cli- 
niciens que  les  dysenteries  dlndo-Chine  débutent  par  une 
excitation  exagérée,  puis  par  un  brusque  arrêt  de  la  fonction 
biliaire.  Alors  Tamibe,  n*étant  plus  gênée  dans  ses  fonctions 
vitales,  a  beau  jeu  pour  pulluler  dans  le  gros  intestin  et  pour 
en  corroder  les  muqueuses.  Les  crachats  sanguinolents  des  dy- 
senteries non  traitées  fourmillent  du  dangereux  parasite  alors 
que,  dans  les  débâcles  bilieuses  qui  annoncent  le  début  de  la 
guérison  dans  les  cas  moyens,  on  ne  trouve  plus  guère  que 
quelques  rares  formes  kystiques. 

Nous  citons  à  ce  propos  une  observation  où  le  processus  dy- 
sentérique, mis  en  évidence  dès  la  période  prémonitoire  «  a  pu 
heureusement  avorter. 

Observation  I.  —  S. . . ,  Jean,  canonnier  au  5^  régiment 
d'artillerie  coloniale,  entré  à  la  salle  6  le  iS  février  1907. 

Observation  d'entrée  :  Diarrhée  bSieuse;  depuis  quelque  temps  cinq 
à  six  selles  par  jour.  Accès  de  fièvre  d'apparence  paludéenne. 

1 5  février  igoj,  —  Il  est  prescrit  au  malade  :  r^ime  léger  :  lait, 
bouillon,  œufs,  plirée,  potion  Simarouba  (3o  p.  800),  naphtol  el 
salicylate  de  bismuth  (ââ  11  grammes  pour  â  cachets],  sans  amélio- 
ration. 
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Examen  des  selles  :  amibes  très  mobiles  ne  eontenant  pas  de  débris 
d'hématies;  pas  d'œofs  de  lombric. 

18  février  tgoj.  —  On  prescrit  vainement  :  calomd  0  gr.  60, 
santonine  o  gr.  iS. 

Ije  malade  a  toujours  une  sdle  liquide. 

a5 février  tgoj.  —  Grands  lavages  (nitrate  d'argent  à  0  gr.  5o 
p.  1000).  Observation  :  Lavages  non  douloureux. 

:i'j  février  igoy,  —  Une  selle  moulée  par  suite  du  lavage. 

Depuis  lors  le  malade  a  toujours  des  selles  moulées  même  après  la 
suppression  des  lavages  et  la  reprise  du  régime  ordinaii*e.  Les  amibes 
ont  disparu  totalement  des  selles. 

Le  malade  est  mis  exeat  le  1 3  mars  1 907. 

A  la  date  du  3i  mars  1908,  il  n'a  plus  reparu  comme  malade  à 
l'hôpital  de  Saigon. 

Pour  nous,  la  lombricose  agirait  surtout  en  provoquant  une 
rupture  de  compensation  des  fonctions  stomacales,  hépati- 
ques, pancréatiques,  intestinales  même.  En  conformité  de 
cette  opinion,  MM.  Labadens  et  Lestage  ont  rappelé,  au  début 
de  leur  travail,  quelques  observations  d'embarras  gastro-intes- 
tinaux dus  nettement  aux  lombrics  et  simulant  la  fièvre  ty- 
phoïde, l'appendicite,  etc. 

Voici,  succinctement  rapportées,  quatre  observations,  figurant 
aux  dossiers  de  la  salle  6  pour  Tannée  1907  et  pouvant  corro- 
borer et  compléter  celles  de  nos  camarades  de  la  Marine  : 

Observation  IL  —  M.  .  .  Jean,  matelot  du  Kersaint.  Entré 
à  rhôpital,  salle  6. 

Noie  du  billet  d'entrée  :  Gastro^iitérile  et  fièvre  à  type  rémittent. 
Début  le  1  a  mars  par  de  la  diarrhée  avec  un  peu  de  fièvre,  courbature 
généralisée  et  signes  de  léger  embarras  gastrique.  Céphalée.  Langue 
chargée,  dépouillée  sur  les  bords.  Anorexie.  Coliques  généralisées. 
PalpaUon  et  percussion  abdominale  douloureuses  partout.  Pas  de  gar- 
gouillements ;  7  à  8  selles  liquides  sans  autres  particularités.  Foie 
légèrement  abaissé.  Pas  d'épistaxis. 

Traité  à  bord  par  purgatifs,  bains  et  quinine  dont  8  injections. 
(Signé  :  docteur  Bellot.) 

Traitement  de  début  :  bains  froids;  antispasmodiques;  tisane  de 
lactose  à  5o  p.  1000. 
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SI  6  mari  igoj.  Ut  supra,  Galomel  o  gr.  90  en  un  cachet 

fi 8  mars,  Calomel  0  gr.  60,  santonine  o  gr.  i5  en  un  cachet 

3o  mars,  A  rendu  9  lombrics  par  suite  de  4'action  de  la  santonine. 
La  fièvre ,  jasque-là  supérieure  à  89  degrés ,  redescend  à  38*9.  Galomel 
o  gr.  3o  en  3  cachets. 

9  avril.  Malade  prostré.  Température  remontée  au-dessus  de  89  de- 
grés. A  eu  9  épistaxis.  A  rendu  encore  un  lombric  dans  ses  selles. 
Nausées  persistantes.  Langue  sèche  et  un  peu  rôtie.  l<égère  gingivite 
mercurielle. 

Traitement  :  Ut  supra,  moios  calomd.  Caféine,  Gargarisme  au 
chlorate  de  potasse. 

à  avril.  Etat  stationnaire.  Sdles  pâteuses  avec  une  abondante  dé- 
bâcle bilieuse.  A  rendu  encore  un  lombric. 

6  avril.  Encore  une  épistaxis,  mais  la  température  reoonmience  à 
descendre  :  SS'ô. 

y  avril.  Amélioration  notable.  Prostration  moins  accentuée.  Fièvre 
moins  élevée.  La  langue,  auparavant  rôtie,  se  nettoie  et  reprend  son 
aspect  lisse.  Pas  de  complicationa.  Rate  augmentée  de  volume. 

91  avril.  L'amélioration  continue.  La  température  se  maintient  au- 
dessous  de  87  degrés  depuis  plus  de  8  joutb.  Le  malade  commence  à  4 
s'alimenter.  Faiblesse  générale  encore  assez  accentuée. 

5  mai.  Le  malade  est  rapatrié  par  le  Conseil  de  santé  de  la  Marine. 

Observation  lU.  — J...  Charles,  soldat  du  1 1'' colonial. 
Entré  à  Thôpital  le  i5  mai  1907  avec  le  diagnostic  :  Ictère. 
(Signé  :  D' Garrot) 

j6  mai  igoj.  Observation  :  ictère  catarrhal;  coloration  jaune  des 
téguments  et  des  conjonctives  ;  urines  chargées  en  pigments  Inliaires. 
Prescriptions  :  1  lavement  froid  ;  limonade  citrique. 

1  g  tnai.  État  stationnaire.  Même  prescription ,  avec  3  cachets  com- 
prenant :  salicylate  de  soude  o  gr.  75 ,  salol  o  gr.  5o. 

ai  mai.  Ut  supra.  Eau  de  Vichy  naturelle  :  1  verre. 
Légère  amélioration. 

3o  tnai.  Le  malade  montre  des  selles  où  Ton  constate  la  présence 
do  lombrics.  Evacuation  de  plusieurs  vers  h  la  suite  de  Tingestion  d*un 
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cachet  :  santonine   o  gr.  lo,  calomel  o  gr.  ûo;  et  huile  de  ricin, 
3()  grammes. 

t'*  juin,  Diminaiioa  de  la  coloration  des  téguments.  Poids  = 
55  kilogr.  5oo. 

f)  juin.  Le  malade  est  remis  au  r^me  ordinaire  et  sort ,  pea  après, 
complètement  guëri. 

Obsbryatiom  IV.  — B. .  •  Jean,  quartier-maître  fourrier  du 
Styx.  Entré  à  Thôpital  le  i  o  février  avec  le  diagnostic  de  fièvre 
continue. 

Température  variant  entre  38  degrés  et  Sg^fi  depuis  trois  jours* 
Apparition  aujoui*d*hui  de  taches  rosées.  A  été  traité  par  un  purgatif, 
de  la  quinine  et  des  bains  froids  sans  amélioration. 

il  février  igoj.  Le  malade  est  depuis  deux  mois  dans  ce  pays. 
Il  a  d'abord  été  embarqué  sur  le  Gueydon,  Il  a  eu  à  Hongkong  un 
accès  de  fièvre  qualifié  par  lui  de  fièvi-e  d*acclimatement.  Il  a  eu  égale- 
ment en  Cochinchîne  une  crise  de  diarrhée  très  l^ère. 

Il  y  a  4  ou  5  jours ,  apparition  de  la  fièvre. 

Langue  un  peu  saburrale  et  sèche,  lèvres  fuligineuses. 

Le  foie  parait  assez  notablement  hypertrophié  en  haut. 

Pas  de  douleurs  à  ce  niveau.  Gargouillement  dans  la  fosse  iliaque 
droite  et  douleur  légère  à  la  pi'ession ,  mais  taches  rosées  peu  percep- 
tibles. 

Examen  du  sang  :  lymphocytose  (6o  p.  loo);  polynucléaires 
(ho  p.  100 [en  dessous  de  la  moyenne]);  pas  d'hématozoaires  appré- 
ciables. Rien  d'anormal  à  lauscdtation.  Cœur  un  peu  mou. 

Traitement  :  bouillon  de  légumes  ;  Champagne  ;  bains  froids  ;  û  in- 
jections de  quinine  à  o  gr.  5o. 

1 A  février.  État  stationnaire.  Ventre  dur.  Constipation.  La  fièvre  a 
plutôt  une  tendance  à  Télévalion.  Le  pouls  est  régulier.  Le  malade  est 
calme ,  non  délirant.  La  langue  est  un  peu  moins  sèche. 

tô  février.  I^  fièvre  a  une  tendance  à  diminuer.  Le  ventre  est 
souple. 

1 6  février.  Etat  stationnaire  avec  tendance  à  l'amélioration.  Con- 
gestion légère  des  deux  poumons ,  en  arrière.  Rhonclius  sous-crépi- 
tants  fins. 

Séro-diagnostic  :  négatif  au  cinquantième. 
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î  8  février.  État  stationnaire.  A  rendu  un  lombric. 

1  g  février.  Symptômes  de  crise  favorable.  Dëfervescence  brusque. 
Maximum  hier  :  37''8.  T.  ce  matin  :  SG'^S.  L'ëtat  général  est  bien 
amélioré. 

ùo  février.  La  défervescence  et  Tamélioration  générale  continuent. 

a  mars.  Le  malade  est  rapatrié  en  excellent  état. 

Observation  V.  —  Le  B.  .  .  Jean,. soldat  du  it'  colonial, 
entré  à  la  salle  6  le  aS  septembre  1907  avec  le  diagnostic  de 
vomissements  et  diarrhée. 

Traité  comme  pour  une  crise  cholériforme  (calomd  à  doses  filées, 
eau  chloroformée,  acide  lactique,  etc.),  il  expulse  &  lombrics* 

Après  cette  évacuation ,  il  se  produit  une  amélioration  manifeste  de 
tous  les  symptômes. 

l/e  malade  est  mis  exeat,  guéri,  le  9  octobre  1907. 

En  ce  qui  concerne  la  dysenterie,  d'après  notre  expérience 
personnelle,  nous  avons  pu  constater  aussi,  depuis  plusieurs 
années  déjà,  que  l'évacuation  de  lombrics  était,  en  général,  un 
symptôme  heureux  dans  le  cours  des  dysenteries  tenaces.  De 
nombreux  praticiens  éprouvés   de   notre   colonie  avaient  fait  ^ 

d'ailleurs  la  même  constatation  sans  y  ajouter  une  trop  grande 
importance. 

Au  cours  de  notre  étude  sur  les  cas  observés  à  la  salle  6 
pendant  Tannée  1907,  nous  avons  tâché  d'établir  la  propor- 
tion des  lombricoses  associées  pour  un  grand  nombre  de  cas 
de  dysenterie  amoebienne.  Voici  les  résultats  de  cette  partie  de 
notre  travail  :  sur  176  observations  recueillies,  nous  n'avons 
pu  constater  que  9&  fois  la  présence  de  lombrics,  malgré 
l'énergie  des  anthelrainthiques  employés. 

Nous  citons  tout  d'abord  un  certain  nombre  d'observations 
où  les  résultats  heureux  paraissent  corroborer  ceux  de  MM.  La- 
badenset  Lestage. 

Observation  VI.  —  D .  .  .  Edouard ,  soldat  de  2'  classe  au 
ta' régiment  d'infanterie  coloniale.  Admis  à  l'hôpital,  salle  6, 
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le  Q7  octobre  1907  avec  Tobservation  d entrée  suivante  :  Dy- 
senterie, traitée  depuis  7  jours  sans  amélioration  par  le  sulfate 
de  soude.  (Signé  :  D'  Patriarche.) 

Prescription  :  eau  chloroformée,  100  grammes;  3  pilules  de  Se- 
gond. 

Observations  :  8  Iseiles  liquides  avec  des  mucosités  et  un  peu  de 
sang. 

Le  malade  est  ensuite  traité  par  du  sulfate  de  soude  (potion  à 
8  grammes  pour  100  d'eau  sucrée  et  XV  gouttes  de  laudanum),  puis 
par  9  cachets  de  o  gr.  5o  de  benzonaphtol ,  puis  par  du  simarouba 
(6  grammes  pour  &00  grammes  d'eau). 

Sort  le  3  décembre  1907  avec  une  sdle  demi-moulée. 

Le  sJ  décembre  tgoj,  l'echule,  a*  entrée  pour  diarrhée  bilieuse 
(signé  :  docteur  Patriarche). 

Le  simarouba  à  haute  dose  (90  et  60  grammes) ,  puis  le  sulfate  de 
soude  à  doses  filées  ramènent  les  selles  de  16  (liquides  bilieuses)  à 
1  selle  pâteuse. 

Des  lavages  au  nitrate  d'argent  à  5  p.  1000  n'amènent  pas  d'amé- 
lioration. 

Des  lavages  au  permanganate  de  potasse  (â  gr.  5o  p.  1000) 
paraissent  au  contraire  produire  une  aggravation. 

Le  malade  a  de  nouveau  1 6  selles  liquides  avec  des  mucosités. 

Les  lavages  k  l'eau  oxygénée  (20  p.  1000)  sont  également  peu  effi- 
caces. 

Les  macérations  d'ipéca  produisent  une  amélioration  qui  ne  dure 
pas. 

On  donne  alors  â  pilules  de  Segond  jusqu^au  16  février,  où  le  ma- 
lade absorbe  :  santonine  o  gr.  i5,  calomei  0  gr.  60. 

Le  1  y  février  tyoS  seidement  le  malade  expulse  un  lombric,  après 
quoi  une  amélioration  enfin  durable  se  produit. 

Le  a6 février.  Il  est  mb  exeat,  guéri,  et  n'a  plus  reparu,  depuis 
lors, à  l'hôpital. 

Obsbrvatiois  vil  —  K .  . . ,  marin  du  D'Entrecasteaux,  Entré 
à  l'hôpital  le  3  janvier  1907  avec  le  diagnostic  de  dysenterie. 

Les  macérations  d'ipéca  amènent,  en  très  peu  de  temps,  un  mieux 
sensible  qui  se  maintient  jusqu'au  1 5  janvier  où  une  rechute  sui^vient 
(6  selles  pâteuses  avec  des  mucosités). 
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Le  malade  prësente  ensuite  des  rechutes  incessantes  après  de  brèves 
améliorations. 

Le  /  f  février  lyoj.  Examen  des  selles  :  pas  d'amibes  appréciables: 
nombreux  œufs  d'Ascaris  lombricoïdes. 

On  prescrit  alors  :  caiomel,  o  gr.  60:  santonine,  o  gr.  i5. 

Le  i ^^  le  malade  expolse  nn  lombric. 

• 

Le  iJ, quatre  vers  sont  encore  expulsés. 

Les  sdles  sont  constamment  moulées,  mais  renfisrment  encore  des 
mucosité  sans  amibes  appréciables  i  Texamen  microscopique  jiisqu*au 
sa  février,  date  du  rapatriement  du  malade. 

OB8ERVATiO!f  VIII.  —  J .  .  .  JoBn ,  timonnier  breveté. 
Entré  à  rhùpitai  le  16  mars  1907  avec  le  diagnostic  de 
diarrhée. 

Présente  plusieurs  selles  pâteuses  renfermant  des  mucosités. 

Traité  par  le  caiomel  à  doses  fractionnées  et  par  des  lavi^  au  ni* 
trate  d'argent  de  0,26  à  1  p.  1000,  il  présente  bientôt  des  sdlas 
moulées ,  mais  contenant  toujours  des  mucosités. 

Le  â  avril,  on  lui  administre  :  caiomel,  0  gr.  60;  santonine, 
o  gr.  ao. 

Le  4  il  expulse  un  lombric. 

Les  selles  restent  satisfaisantes  jusqu'au  1 7  avril ,  où  il  est  mis  exeat 
a>ec  la  mention  :  guéri. 

Depuis  lors,  ce  malade  n'a  plus  reparu  à  l'hôpital. 

Observation  IX  (très  probante).  —  L...  Jean-Baptist«, 
soldat  du  1 1*  colonial. 

Entré  le  ig  mars  1907  à  la  salle  6  avec  le  diagnostic  : 
dysenterie. 

A  présenté  1 9  selles ,  dont  1  pâteuse  et  1 8  renfermant  des  muco- 
sités et  du  sang. 

Examen  des  mucosités  :  amibes  très  nombreuses  et  très  mobiles. 
Tiiité  vainement  par  l'ipéca  (à  la  mode  anglaise)  et  le  simarouba 
(3op.  3oo),a  ensuite  comme  prescription  du  caiomd  à  doses  frac- 
tionnées (de  o  gr.  80  à  0  gr.  ao)  et  des  lavages  k  Teau  bouillie. 

Le  ù8  mars .  le  malade  rend  a  lombrics  avec  sea  lavages. 
Rien  qu*un  cachet  :  caiomel,  o  gr.  60;  santonine,  o  gr.  iS,  ad- 
ministré ce  même  jour  n'ait  eu  aucun  effet,  une  crise  très  favorable  se 
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produit  dans  Tëtat  du  malade ,  qui  n'a  plus  qu'une  selle  par  jour  (H 
achève  de  guérir  très  bien  sous  l'influence  du  sulfate  de  sonde  h  doses 
fil^, 

Depuis  lors  ce  soldat  n*a  plus  reparu  à  lliôpital  comme  malade. 

Observatioin  X.  —  B. .  .  Alain,  matelot  torpilleur. 
Entré  à  Thôpital  le  3  &  juin  1907  avec  le  diagnostic  :  Dyeen- 
terie  aiguë. 


1" 


entrée.  Trois  selles  ^aireuses  avec  sang. 

Examen  des  mucosités  :  Amibes  rares ,  sans  fragments  d'hématies 
en  digestion. 

Des  lavages  an  nitrate  d'ai^nt  (1  p.  1000)  paraissent  plutAt  ame- 
ner une  légère  aggravation  (8  selles  liquides  sanguinolentes). 

Des  lavemenls  de  racine  d'ipéca  à  6  grammes  et  Tingestion  d'eau 
chloroformée  dédoublée  réduisent  les  selles  à  1 . 

Le  1  o  juilkt  survient  une  rechute  avec  des  seller  franchement  san- 
guinolentes. 

IjO  18  le  malade  absorbe  :  calomel,  o  gr.  80;  santonine,  o  gr.  so , 
sans  aucnn  résultat. 

lies  selles  redeviennent  dysentériques  et  sont  amendées  par  l'ipéca  à 
la  brésilienne  et  les  lavages  à  l'eau  oxygénée  dédoublée. 

Le  97  le  malade  rend  spontanément  un  lombric. 

Il  est  mis  exeat  a  jours  après,  présentant  des  selles  satisfaisantes. 

s'  entrée.  oB  ociohre  igoy.  Même  salle.  Diagnostic  d'entrée  :  Rec- 
(ite  dysentérique  (rechute). 

Atteinte  très  bénigne,  très  promptement  améliorée  par  simarouba 
(3o  p.  5oo). 

Mis  exeat  le  6  novembre  1907.  Rapatiiabie,  en  très  lion  état. 

Observation  XI.  —  A.  .  .  Jean,  caporal  du  ii*  colonial. 
Entré  à  l'hôpital  le  i*' juillet  avec  le  diagnostic  :  Rectite  dy- 
sentérique. 1 5  selles  liquides  sanguinolentes. 

Examen  des  selles  :  amibes  ne  contenant  pas  de  fragments  d'hé- 
maties. 

Le  traitement  d'emblée  par  le  sulfate  de  soude  à  doses  filées  réduit 
considérablement  le  nombre  des  selles. 

Des  lavages  à  l'eau  bouillie  paraissent  compléter  la  gnérison  (  1  &  juil- 
let une  sdie  moulée). 


ffl«ct»fl^  le  -so  jmttfd.  le  adbde  moi  Rpris  k 


l>(  m-jjnUel  le  iniiiiif  rwI 

gnéri  a  k  dale  «io  i  &  août  1907. 
Il  n*a  pa»  r^fom  depoif  à  fliôpîtaL 

Oa»tf  ino9  \n.  —  L. . .,  qnartier-fflalbre  mécanicm  àa 

Entré  le  io  septembre  1907  avec  te  diagnostic  de  rectîte. 

Prneote  des  seBes  piteuses  a^ec  des  iDiieosilé&. 

ijt  10  fqrtembre  afacorbe  on  cachet  :  «antonine,  ogr.  o3:calQiiiel, 
o  gr.  07. 

Le  f 'Jf  «^plm^e  rend  on  lombric. 

Uepois  km  soo  état  va  en  s*amâiorant  et  H  est  mis  le  ^4  septembre 
:  gnéri,  pour  être  rapatrié. 


Oa^EBTiTio»  XIII  (très  probante;.  —  A. . .  Joseph,  caporal 
du  1 1*  colonial.  Entré  à  la  saDe  6  le  9o  octobre  1907. 

Diagnostic  d^entrée  :  Iliarrhée  biliease.  Provient  de  Gaî-Maï.  Dit  être 
malade  d^nis  ^  joors.  Est  entré  hier  matin  à  Tinfirmerie.  Dédare 
avoir  en  one  moyenne  de  9  sAes  par  joor.  Ce&es  de  ce  matin  sont 
liquides,  très  bilieuses  et  parfois  sanguinolentes,  i**  atteinte.  (Signé  : 
D' f^astagné.  ; 

*!  t  octobre.  7  selles  liquides. 

Traitement  :  eau  chloroformée.  Un  cachet  :  santonine,  o  gr.  o3: 
calomel,  o  gr.  07. 

'j^t  octobre.  3  selles  demi-moulées  (suppression  de  calomd,  santo- 
nine^.  Potion  âu  sulfate  de  soude  k  id  grammes. 

uj  octobre.  Une  selle  moulée  avec  2  lombrics.  SuUàte  de  soude, 
8  grammes. 

*4H  octffbre.  Sulfate  de  soude.  6  grammes:  calomel,  o  gr.  10. 

•i9  ortftfpre.  Une  selle  moulée  avec  un  lomliric. 
liC  3o  octobre  le  malade  est  mis  exeat  entièrement  guéri  et  n*a  plus, 
dès  lors,  rejiaru  à  Thôpital. 
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Pour  nous  montrer  impartial,  nous  devons  faire  suivre  cette 
première  série  d'observations  d'une  deuxième,  moins  heui*euse, 
où  les  insuccès  du  traitement  antihelminthique,  du  moins  en 
ce  qui  concerne  Tamëlioration  des  dysenteries,  sont  notoire- 
ment plus  nombreux. 

Observation  XIY.  —  L  . . .  Baptiste ,  quartier-mattre  à  bord 
des  sou&-marins. 

Entré  le  8  décembre  1906  avec  le  diagnostic  :  Rectite  dysen- 
térique. Malade  depuis  U8  heures. 

Traitement  de  début  :  calomel,  o  gr,  60;  santonine,  0  gr.  i5  (en 
\m  cachet). 

Observation  :  3  sdles  liquides  verdàtres.  Jusqu^au  16  décembre, 
pilules  de  S^ond ,  de  5  à  3  par  jour.  Lavages  naphtolés  à  o  gr.  60 
p.dooo. 

Observation  :  une  selle  dure;  gingivite  assez  intense. 

hea3,  à  la  suite  de  Tadministration  d'un  purgatif,  une  l'echule  se 
produit  (mucosités  sanguinolentes). 

Le  â  7  on  trouve  un  lombric  dans  les  selles  fécaloïdes.  - 

Le  â^^  calomel  et  santonine  sont  administrés  sans  résultat. 

Depuis  lors  le  malade  traîne  sans  amâioration  avec  3  ou  4  selles 
liquides  bilieuses  renfermant  des  mucosités  où  se  trouvent  des  amibes , 
jusqu'au  1 8  janvier,  date  de  son  rapatriement  en  congé  de  conva- 
lescence. 

Poids  d'enti*ée  :  60  kilogrammes.  Poids  de  sortie  :  Sa  kilogrammes. 

Observation  XV.  —  D. . .  Jean,  soldat  au  12*  colonial. 
Entré  à  Tbôpital  le  17  octobre  1966  pour  dysenterie. 

Observation  :  8  selles  liquides  bilieuses  avec  des  mucosités. 
Traitement  :  un  cachet  :  calomel,  o  gr.  60;  santonine,  o  gr.   i5: 
puis  sulfate  de  soude  à  doses  filées. 

St  octobre.  Ipéca  à  la  brésilienne,  qui  produit  une  amélioration 
marquée. 

5  novembre.  Une  selle  moulée. 

17  novembre.  Le  malade,  ayant  été  remis  au  régime  oixlinaiie  a\ec, 
pour  tout  traitement ,  des  lavages  d'eau  bouillie],  a  une  rechute  carac- 
térisée. 

ANN.  D»Hïo.  coLOK.  —  Oct.-nov.-déc.  1908.  \1  —  3^ 
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Dès  lore,  \e»  selles  conlieiment  toujours  du  sang  et  des  mucosités, 
malgré  de  grands  kvages  au  nitrale  d'argent  h  o,5o  p.  looo. 

Le  poids  du  malade  diminue  progi-essivement.  L'ipéca  à  la  brési- 
lienne échoue  complètement  cette  fois. 

Le  34  décmbre,  le  malade  présente  des  symptômes  de  péritonisme 
avec  vive  douleui-  épigastrique,  selles  et  vomissements  bilieux  :  une 
véritable  débâcle  de  bile. 

Le  aJ  décembre,  expulsion  dun  lombric  avec  un  lavage. 

Celte  émission  ne  paraît  soulager  en  rien  le  malade. 

Il  continue  h  traîner  avec  des  mucosités  et  du  sang  dans  ses  selles 
jusqu'au  i5  janvier,  date  de  son  rapatriement  en  congé  de  conva- 

ipscence 

Poids  d'entrée  ;  69  kilogrammes.  Poids  de  sortie  :  55  kilo- 
grammes. 

.  Observation  XVL  —  P.  .  .  Désiré,  soldat  au  .11*'  colonial. 
Entré  le  5  novembre  1906  pour  diarrhée  et  vomissements  bi- 
lieux. 

Traitement  de  début  :  pilules  de  Segond,  de  3  à  4. 

18  novembre.  Gingivile.  Une  selle  liquide  bilieuse. 

Des  lavages  au  niUate  d'ai-gent  à  o,5o  pour  1000  ramènent  le  ma- 
lade à  une  selle  dure,  mais  toujours  avec  des  mucosités  renfermant 
des  amibes. 

g  décembre,  \  la  suite  d'une  purgation  au  sulfate  de  soude 
(35  grammes),  une  rechute  caractérisée  se  produit. 

L'ipéca  à  la  brésilienne,  le  benzonaphtol,  le  naphtol  restent  sans 

action. 

ai  décembre,  liO  malade  expulse  un  lombric. 

aS  décembre.  Il  en  expulse  un  deuxième  h  la  suite  de  l'absorption 
d'un  cachet  de  calomel-eantonine. 

1^  malade  n'éprouve  aucun  soulagement  k  ia  suite  de  celt«  émission 

de  parasites. 

Par  contre  ses  selles  renferment  toujours  des  amibes  vivaces  et  mo- 
biles dans  leurs  mucosités. 

Les  traitements  ^les  plus  énergiques  (ii)éca  à  la  brésilienne  et  à  la 
mode  anglaise,  simarouba  à  hautes  doses)  restent  sans  eflet.  Cela  tient 
app&v^emment  à  une  atrophie  marquée  du  foie  chez  le  sujet 

H  est  mis  exeat  pour  être  rapatrié  à  la  date  du  a  mars  1907. 

Poids  d'entrée  :  59  kilogr.  100.  Poids  de  sortie  :  53  kilogr.  700. 
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Observation  XVII  (très  probante).  —  M . .  .  Alphonse,  ga- 
bier auxiliaire.  Entré  à  Thôpital  le  9  novembre  1906  pour 
dysenterie. 

Traité  par  le  sulfate  de  soude  k  doses  iilëes ,  par  des  lavements 
d*ipéca,  s^améliore  lentement  pour  avoir  une  selle  moulée  le  5  dé- 
cembre, mais  depuis  lors  les  selles  restent  pâteuses,  malgré  des  lavages 
au  nitrate  d'argent  à  o,5o  p.  1000. 

I^  malade  est  cependant  mis  exeat  le  1 5  janvier  1 907. 

a*  enti'ée  le  26  janvier  1907  avec  le  diagnostic  de  diarrhée  a  re- 
chutes et  fièvre  l^ère. 

Absorbe  un  cachet  :  calomei,  0,60:  santontne^  0,1 5,  dès  son  entrée. 

iàj  janvier.  Rend  un  lombric.  Est  mis  au  sulfate  de  soude  à  doses 
filées. 

ay  janvier.  Rend  encore  deux  lombrics  avec  un  lavage  à  Ttau 
bouillie. 

5  février.  Rechute;  les  selles  renferment  des  mucosités  contenant 
des  amibes. 

L'état  du  malade  reste  stationnairc. 

iiSféviHer,  Dans  un  nouvel  examen  des  selles,  on  constate  la  pré- 
sence d'un  grand  nombre  d'œufs  de  lombrics. 

Après  avoir  absorbé  calomel-santonine ,  le  malade  expulse  encore 
deux  lombrics. le  a 5  février. 

Son  état  parait  ensuite  notoirement  amélioré. 

Il  a  une  selle  moulée  depuis  plusieurs  jours  déjà  au  moment  de  son 
exeat ,  qui  est  accompagné  de  cette  mention  :  La  diarrhée  de  ce  malade 
paraît  avoir  été  due  suiloot  h  des  lombrics ,  dont  il  a  éliminé  un  assez 
grand  nombre.  Il  va  bien  aujourd'hui ,  a  repris  le  r^me  ordinaire  et 
ne  prend  plus  de  médicaments  (17  mars  1907). 

3*  entrée:  Diarrhée.  A  déjà  fait  deux  séjours  k  Thôpital  pour  cette 
même  maladie. 

Traitement  :  ealomel-santonine,  sans  effet;  ipéca  à  la  brésilienne, 
sans  effet  (de  10  à  i3  sdles liquides  avec  des  mucosités). 

Examen  des  selles  :  amibes  typiques;  pas  d'œnfs  d'Ascaris  lombric 
coïdes. 

Les  pilules  de  Segond  amènent  une  amélioration  ntarqaée  dans 
Tétat  du  malade,  qui  sort  le  âo  mai  1907,  rapatrié  avec  an  congé  de 
convalescence. 

36. 


t/^uL  Eotré  à  rhip^Ul  Le  lo  J4Bv>!r  1/^07  avec  le^fa^BM'îcr 
Inii^  for  Tlf^a  a  b  bnsÉbi»^:^  e£  por  ks  faiyj 


l^e»  \»^9ff»  aa  nitrate  d'ar^mt  «ïi  ie  ««i£iie  <k  mnàt  a  doses  âos 
•e  àuammt  paa  «le  boot  Kottaii. 

Ijsrinmmi,  égAsotsA  à  ^iO»  fike» .  paraît  mieiu  msic. 

/^  wmn.  Le  malade  expake  on  lombnc. 

I>(  oiaiade  ert  ans  eieal.  paraMot  en  tr»  boa  état,  le  sSafriL 
1907, 

9^  aan  /^oj.  9*  entrée.  IHarriK:e  bciifQse  a%ec  motoôléy.  Traiœ 
■nigré  foilirte  de  viode,  lavage»  opiar«s.  ealowL 

7y«m.  Examen  des  inaeop«it»!S  :  amibes  nombreiise»  el  oodiiies, 
U|Mqiies. 

Cependant  le  aUjtMà  a  dose»  fflte  el  des  hvages  a  Feao  booHlie 
ameoeni  une  prompte  amélioration. 

lie  malade  ert  mis  eieat  le  ^3  jain  1 907  avec  b  menlioa  soivante  : 
A  obCenn  on  congé  de  eonTaleseenee.  Pent  attendre  an  ooq»  le  départ 
dobatean» 

OiftcafATio»  XDL  —  P...  Paul,  chaaffeor.  Défense  mo- 
bile. Entré  à  lliôpital  le  19  anii  1907  pour  dysenterie  déjà 
ancienne* 

On  emploie  tons  les  traitements  :  ipéca  à  la  brésilienne,  solCrte  de 
MMide  et  edomel  k  doses  filées,  laTages  an  perborale  de  sonde  et 
borique  k  5o  p.  1 000.  La  maladie  reste  stationnaire. 

97  amil.  Évacnation  d^nn  lombric. 

Aucune  amélioration  n*en  résulte.  Le  malade  ne  rend  pas  d*autres 
vers  malgré  remploi  de  plusieurs  cachets  anthelmintbîqnes. 

Son  état  restant  stationnaire,  il  est  présenté  le  si  mai  devant  le 
Conseil  de  santé  pour  être  rapatrié. 

î"  juin.  Ses  selles  renferment,  i  Texamen,  des  amibes  typiques, 
très  nombreuses  el  moUles. 

fie  malade,  nullement  amélioré,  quitte  rhôpilai  le  8  juin  pour  être 
rapatrié* 
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Obsbrvation  XX.  —  C. . .  Martial,  soldat  au  ii'  colo- 
nial. Entré  à  Thôpital  le  i5  juillet  1907  pour  rectite  dysenté- 
rique. 

Traitement  de  début;  slmarouba  (3o  p.  1000);  lavages  à  Teau 
bouillie. 

Observation  :  1 6  selles  liquides  bilieuses  avee  mucosités. 

Examen  :  amibes  typiques. 

a3  juillet.  Le  malade  émet  dans  ses  Selles  un  lombric. 

.97  juillet  Un  deuxième  parasite  est  encore  évacué. 

Le  malade  semble  amâioré  pendant  quelque  temps,  mais  le  A  août 
1 907  une  rechute  se  produit  :  1 0  sdles  liquides  avec  mucosités  conte- 
nant toujours  des  amibes. 

7  août.  Le  malade  est  rapatrie  dans  le  même  état. 

Observation  XXI.  —  Le  M..  .  Constant,  gabier,  flottille 
mers  de  Chine.  Entré  le  âs  juin  1907  avec  le  diagnostic  :  Dy- 
senterie aiguë  (6  selles  glaireuses  sanguinolentes). 

Qù  au  a  S  juin  jgoj.  Traitement  :  ipéca  à  la  brésilienne,  lavages 
k  Teau  bouillie.  Selles  bilieuses  (de  6  à  8). 

^6  au  28  juin.  Potion  au  sulfate  de  soude  (90  grammes).  État  sta- 
tionnaire. 

!k8  juin.  Examen  d'une  mucosité  :  amibes  contenant  des  débris 
d'hématies. 

a  au  11  juillet.  Régime  lacté,  q  lavages  k  Teau  bouillie. 

11  juillet,  ù  selles  demi-moulées  avec  du  sang,  contenant  un 
lombric. 

Depuis  lors  jusqu'au  3  août,  date  de  la  sortie,  le  malade  a,  chaque 
jour,  une  ou  plusieurs  selles  demi-moulëes  contenant  des  traces  de 
sang. 

Exeat  le  3  août  1907,  toujours  dans  le  même  ëtat. 

a*  entrée,  a 4  septembre  1907.  Dysenterie  (rechute). 

Ne  rend  pas  d'autres  lombrics,  malgré  l'emploi  des  anthelmin- 
thiaues. 

Etat  s^ationnaire  :  selles  pâteuses  ou  moulées  avec  du  sang ,  renfei^ 
mant  des  amibos,  jusqu'au  moment  du  rapatriement  du  malade  (â  oc- 
tobre 1 907  ). 
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Ohektatiou  XXII.  —  L. . .  Félix,  soldat  au  1 1*  colonial. 
Entré  k  Iliôpital  le  17  juillet  1907  pour  dysenterie. 

Le  malade  présente  des  redintes  incessantes,  nud^  Temi^oi  du 
simaronba,  des  opiacés,  de  lavages  au  nitrate  d*argent 

Examen  des  mucosités  :  pea  d*amibes  mobiles;  nombreux  kystes. 
Prend  alors  do  calomel  à  doses  filées  et  rend  un  lombric  le  96  juiHet. 

L*état  reste  médiocre  jusqu^an  3i  août,  où  survient  une  débâcle 
caractérisée  (1 5  selles  bilieuses  contenant  des  amibes). 

Ïjp  5  septembre,  Ip  malade  est  rapatrié  par  le  Conseil  de  santé. 

Observation  XXIII.  —  A. .  .  Léopold,  soldat  au  11*  colo- 
nial. Entré  le  2  3  juillet  1907  pour  diarrhée  bilieuse  et  rectite 
dysentérique. 

5  selles  glaireuses  sanguinolentes. 

Traité  sans  grand  succès  au  début  par  i^eao  chloroformée ,  les  opia- 
cés, les  lavages  au  nitrate  d*argent  à  1  p.  1000. 

a 4  juUlet,  Le  malade  prend  une  infusion  desimaronba  à  3o  p.  1 000 
et  le  calomel  à  doses  décroissantes. 

aj  juillet,  liC  malade  évacue  un  lombric  dans  une  selle  bilieuse. 

*jQ  juillet.  Emission  d'un  deuxième  parasite. 
•  On  donne  alors  un  cachet  anthelminthique*,  qui  est  sans  effet. 

Une  amélioration  (sauf  une  stomatite  mercurielle)  se  produit  jus- 
quau  11  août,  on  radminislration  d*une  pilule  de  podophyllin  dé- 
chaine  une  débâcle  bilieuse,  à  la  suite  de  laquelle  les  selles  restent 
médiocres  jusqu'au  3o  août  1907,  joui*  où  le  malade  est  mis  exeat. 

a*  entrée.  5  septembre  1907.  Redite  dysentà'ique. 

Traité  vainemVnt,  en  raison  des  commémoratifs  précédents,  à  plu- 
sieurs reprises  par  calomel  et  santonine,  sulfate  de  soude  à  doses 
niées,  lavages  au  permanganate  de  potasse  et  h  Teau  boriquée,  enfin 
par  le  simaronba  à  3o  p.  1000.  Conserve  jusqu'au  ù  octobre,  date  ou 
il  est  rapatrié  par  le  Conseil  de  santé,  des  selles  séro-sanguinolentes. 

A  perdu  une  dizaine  de  kilogrammes  depuis  son  entrée. 

Obskryation  XXIV.  —  V.  .  .  Albert,  soldat  au  ii*  colo- 
nial. Entré  le  4  septembre   1907  pour  redite  dysentérique. 

Traité  par  eau  cMoroformée,  opiacés,  lavage  au  permanganate  de 
potasse  (o,5o  pour  looo)  sans  grand  succès. 
Prend  plusieurs  closes  de  calomel-santonine. 
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î  0  septembre.  Rend  un  lombric. 

Traita  ensuite  par  le  sulfate  de  soude  à  doses  fîlëes,  conserve  des 
selles  pâteuses  jusqu'au  a 5  septembre,  date  de  sa  mise  exeat. 

a*  entrée.  9  octobre  1907.  Redite  dysentërique  (rechute). 

6  selles  muco-sanguinolentes  renfermant  des  amibes. 

Traité  dès  le  début  par  le  sulfate  de  soude  à  doses  filées. 

Prend  plusieurs  fois  des  anthelminthicpies  sans  éliminer  aucun 
nouveau  parasite. 

Sort  le  1 9  avec  une  selle  moulée ,  ayant  repris  le  régime  ordinaire. 

Paraît  guéri.  N'a  pas  fait  d'autre  entrée  à  l'hôpital  depuis  ce  jour. 

Observation  XXV.  —  B.  .  .  Victor,  matelot  du  Bedcutable. 
Entré  à  l'hôpital  le  4  juillet  1907  pourrectite. 

6  selles  glaii'euses  sanguinolentes. 

Traité  par  l'eau  chloroformée,  le  simai-ouba  k  3o  p.  800  et  les 
grands  lavages  d'eau  bouillie. 

Promptement  amélioré  par  le  simarouba  à  doses  décroissantes. 
Sort  guéri  le  aS  juillet  1907. 

9*  entrée,  as  octobre  1907.  Rectite  dysentérique. 
Traitement  :  sulfate  de  soude  k  doses  filées  et  santonino,  o  gr.  10 
pendant  quatre  jours. 

26  octobre.  Expulse  un  lombric  avec  fi  selles  liquides. 

Malgré  l'emploi  d'anlhelminthiquos  encore  plus  énergiques,  l'état 
du  malade  reste  siationnaire. 

Le  malade  est  mis  exeat  le  6  novembre,  rapatrié,par le  Conseil  de 
santé. 

Étant  nou8-même,  à  cette  époque,  médecin  traitant  de  la 
salle  6 ,  nous  avons  pu  suivre  avec  une  attention  toute  particu- 
lière une  bonne  partie  des  observations  relatées  dans  cette 
deuxième  série.  Certains  malades  ont  pu  même  être  observés 
pendant  plusieurs  mois  (observations  XVII  et  XVIII),  ce  qui 
manque  aux  cas  de  MM.  Labadens  et  Lestage.  Alors  qu  on  pou- 
vait les  estimer,  par  Texamen  des  selles  et  Tinefficacité  des 
anthelmînthiques ,  comme  débarrassés  de  leurs  lombrics ,  ils  n'en 
présentaient  pas  moins  des  rechutes  incessantes  de  dysenterie. 
Dans  les  mucosités  glaireuses  qu'ils  émettaient,  par  contre,  des 
amibes  ne  cessaient  de  pulluler,  très  tenaces.  Donc,  et  sans 
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plus  longuement  insister,  nous  croyons  pouvoir  de  l'exposé  pré- 
cédent tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1^  On  doit  toujours  songer  à  débarrasser  le  malade  de  ses 
lombrics,  au  cours  du  traitement  d'une  dysenterie  de  Cochin- 
chine  ; 

3°  Il  faut  bien  se  garder  de  considérer  le  malade  comme 
définitivement  guéri,  en  présence  dune  amélioration  indé- 
niable qui  se  produit  souvent  chez  lui  après  Temploi  des 
anthelminthiques.  L'amibe,  enkystée  ou  non,  subsiste  toujours 
et  le  sujet  est  encore  malheureusement  prédisposé  à  de  cruelles 
rechutes. 

II 

CRITIQUE  DES  TRAITEMENTS  DIVERS  DE  L'AFFECTION 
EMPLOYÉS  EN   GOGHINGHINE. 

On  cite  encore,  dans  tous  nos  traités  de  pathologie  exotique, 
ripéca  à  la  brésilienne  comme  le  spécifique  par  excellence  de 
la  dysenterie.  Il  jouit  cependant  d'une  certaine  défaveur  à 
rheure  actuelle,  du  moins  dans  notre  prati(|ue  cochincfai- 
noise. 

L'ipéca  en  racines  deviendrait  beaucoup  moins  actif,  d'après 
nos  collègues  pharmaciens.  Cela  tiendrait  à  ce  que  des  variétés 
cultivées  s'in(r(>duisent  de  plus  en  plus  dans  les  réserves  des 
fournisseurs.  Elles  sont  loin  d'être  riches  en  produit  actif 
comme  les  racines  des  variétés  sauvages.  Ce  qui  semblerait 
confirmer  cette  assertion,  c'est  Tefiicacité  manifeste  de  Tipéca 
administré  en  poudre,  à  dose  massive,  à  la  façon  anglaise,  la 
poudre  d'ipéca  provenant,  paralt-il,  encore  de  variétés  sauvages. 
Voyez,  à  ce  propos,  Patrick  Manson,  Tropical  diseases,  ou  mieux 
encore  l'excellente  traduction  française  du  D'  Guibaud  et  de 
notre  regretté  camarade  et  ami  Brengues. 

L'ipéca  à  la  brésilienne  est  donc  employé  dès  le  début  des 
dysenteries.  Un  grand  nombre  de  nos  confrères  préfèrent  main- 
tenant donner  simplement  à  l'intérieur  de  l'eau  chloroformée 
dédoublée  pour  combattre  les  coliques  et  le  ténesme.  On 
cherche  à  atteindre  localement  l'agent  infectieux  par  de  grands 
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lavages  au  permanganate  de  potasse  ou  au  nitrate  d'argent, 
précédés  d'un  nettoyage  de  Tinte^tin  à  Teau  bouillie. 

Des  opiacés  sont  aussi  fréquemment  employés  par  la  voie 
buccale  ou  en  lavements.  Dès  que  les  symptômes  paraissent 
s'amender  et  que  le  nombre  des  selles  est  réduit  à  une  ou  deux 
déjections  de  consistance  pâteuse,  on  administre,  en  cachets 
généralement,  du  salicylale  de  bismuth,  du  naphtol  et  sur- 
tout du  benzonaphtol,  astringent  énergique  et  désinfectant  (?) 
intestinal  qui  semble,  actuellement,  être  très  en  faveur  parmi 
nos  collègues. 

Nous  avons  essayé  de  contrôler  leurs  résultats  par  Texamen 
systématique  des  selles  de  leurs  malades,  convalescents  ou 
même  guéris,  selon  toute  apparence. 

Les  malades  traités  par  le  benzonaphtol  présentent,  en  gé- 
néral, des  selles  moulées,  plutôt  sèches  et  dures,  accompagnées 
dans  la  plupart  des  cas  de  quelques  gouttes  de  mucosités, 
striées  ou  non  d  un  très  léger  (ilet  de  sang. 

Eh  bien,  cette  mucosité  insignifiante  qui  accompagne  avec 
ténacité  des  selles  si  satisfaisantes  en  apparence  fourmille 
d'amibes,  examinée  au  microscope.  C'est  l'indice  d'une  rechute 
à  bref  délai. 

Plus  rarement,  le  benzonaphtol  se  montre  tout  à  fait  in- 
suffisant. Les  selles  continuent  à  rester  pâteuses  et  assez  nom- 
breuses, comme  avec  les  opiacés.  Le  malade  est  alors,  presque 
fatalement,  voué  à  un  rapatriement  prochain.  On  peut  s'en 
rendre  compte  par  la  lecture  des  observations  ci- jointes,  four- 
nies par  des  malades,  en  traitement  à  la  salle  6,  pendant 
l'année  1907. 

Observation  XXVI.  —  T. .  .  Henry,  soldat  au  la*  colonial. 
Entré  à  l'hôpital  le  26  juillet  1906  avec  le  diagnostic  de  dysen- 
terie. 

Traitement  de  début  :  pilules  de  Segond  ;  potion  à  Tëlixir  pai'égo- 
rique.  État  stationnaire. 

3o  juillet.  Il  est  prescrit  :  sulfate  de  soude ,  1 5  grammes  en  potion , 
en  plus  cfe  la  potion  à  Télixir  parégorique  et  des  lavages  au  nitrate  d'ar- 
gent h  ogr.So  p.  1000.  Aggravation  marquée ,  mucosités  persistantes. 
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ti  ^okL  PilnW  4e  Segond  K  larips  ao  permai^giiialp.  aaas 
lii>ralînQ. 

I  tf  «9^.  Mathilîoa  ^ipécà^  sans  amâîontion. 

90  moiL  Ipëea  rempbré  par  benzonapfatoi.  i  gnimiie. 

9  êefkmbre,  PUukf  de  Segoml,  qui  prodotsenl  ceite  fins  un  roeâlmr 
rérahat 

Le  malaik  a  de  boootf»  sefks  rnoolëes  on  demi-moaiéps. 

Mis  eieat  le  k  octobre  1906. 

9'  entrée.  9  novembre  1 906.  Diagnostic  :  Ih  senterie. 

Traitement  de  d^t  :  macération  d^ipéea;  potion  à  Tâixir  par^go- 
riqne,  grandi  tarages  an  permanganate  (9  gr.  5o  p.  loool 

\jnt  selles  paraissent  s^am^liorer  promptement  et  le  malade  est  mis 
^eat  daas  nn  état  satl^^faisant  le  97  novembre  1906. 

3'  entrée.  9  septembre  1907.  Diagnostic  :  Dysenterie  (deuxième 
atteinte).  Traitement  de  début  :  opiao%,  grands  lavages  an  perman- 
ganate, puis  snlbte  de  soude  à  doses  filées,  sans  grand  résultat  Calo> 
mel-santonine  sont  donnés  plusieurs  fou  sans  effet. 

4  octobre.  On  commence  à  administrer  simaronba  à  3o  p.  5oo.  Le 
sang  et  les  mucosités  disparaissent  peu  après  des  selles.  Le  8,  le  ma- 
lade a  des  seHes  moulées. 

t3  odobre.  11  ne  prend  plus  d'autre  médicament  que  du  quinquina 
et  digère  très  bien  le  quart  d*aliments. 

F^  gnérison  se  maintient  parfaite  jusqu'au  8  novembre  1907,  date 
du  rapatriement  du  malade. 

V  Obsebtatidw  XXVn.  —  0. ..  Pierre,  soldat  au  ta*  colo- 
nial. Entré  à  ThApital  le  99  mars  1907.  Diagnostic  d'entrée  : 
Diarrhée  et  fièvre. 

Traitement  de  début,  benzonaphtol,  1  gramme  en  a  cachets. 

Sulfate  de  soude,  10  grammes  en  potion  laudanisée.  Présente  des 
selles  dures  avec  une  telle  constipation  qu'on  est  obligé  de  lui  faire 
absorber  des  pilules  de  podophyllin  pendant  plusieurs  jours.  Exeiit  le 
18  avril  1907. 

'  9'  entrée.  Diagnostic  :  Diarrhée  et  fièvre  depuis  quatre  jours.  Traité 
par  salol  et  benxonaphtol ,  s  grammes,  puis  par  sulfate  de  soude, 
90  grammes. 

Rapatrié  le  8  juin  1907,  non  guéri. 
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Obsbrvatioit  XXVIII.  —  M.  . .  François,  soldat  du  la"  co- 
lonial. Entré  à  Thopital  le  s  5  août  igo6  pour  dysenterie. 

Traitement  de  début  :  ipëca  &  la  brésilienne;  eau  chloroformée;  la- 
vages au  nitrate  d^argent  à  9  gr.  5o  p.  1000. 

Sort  le  k  septembre  1 906 ,  n*ayant  plus  qu^une  selle  à  la  suite  du 
lavage. 

3*  entrée.  99  septembre  1906.  Diagnostic  :  Diarrhée  abondante. 
Traitement  :  élîxir  parégorique;  pilules  de  Segondj  lavages  bo- 
riques à  /lo  p.  1000.  Etat  stationnaire. 

1 8  octobre.  Benzonaphtol ,  1  gramme  en  deux  cachets. 

f^e  malade  est  mis  exeat  le  99  octobre  avec  une  selle  pâteuse. 

3*  entrée.  t9  novembre  1906.  Diagnostic  :  Dysenterie. 

Traitement  de  début  :  ip^  à  la  brésilienne  et  lavements  d*ipéca , 
naphtol  en  lavages. 

L'état  parait  s'améliorer  et  le  malade  est  mis  exeat  le  9 1  décembre 
1906,  avec  une  selle  par  suite  du  lavage. 

à'  entrée.  i3  juin  1907.  Diagnostic  :  Diarrhée  (malade  depuis 
quinze  jours). 

Traitement  de  début  :  opiacés,  eau  chloroformée,  grands  lavages, 
sulfate  de  soude  à  doses  massives.  État  stationnaire. 

Le  malade  est  rapatrié  le  19  juillet  1907. 

Observation  XXIX.  — D.  .  .  Albert,  5"  régiment  dVtiilerie. 
Entré  le  k  décembre  1906.  Diagnostic  :  Dysenterie  (rechute). 

Traitement  de  début  :  benzonaphtol ,  1  gramme  en  9  cachets. 
Selles  pâteuses  ou  demi-moulées.  Est  mis  exeat  le  17  décembi'e  avec 
la  mention  :  sort  guéri. 

9*  entrée.  18  janvier  1907.  Dysenterie. 

Traitement  de  début  :  calomel  et  sulfate  de  soude  à  doses  massives  ; 
lavages  h  Teau  bouillie  ;  lavements  opiacés  et  au  ratanhia.  Ktat  sta- 
tionnaire. 

ag  janvier.  Lavages  au  nitrate  d'argent  (  9  gr.  5o  p.  1 000  ). 
Examen  des  mucosités  :  amibes  typiques ,  très  mobiles. 

3i  janvier.  Ut  supra,  93  selles  dysentériques. 

i"^  février.  Ut  gupra,  5o  selles  dysentériques. 
Traitement  :  ipéca  n""  1,  lavages   au  permanganate  de  potasse 
(9  gr.  5o  p.  1000). 
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9  février,  Simarouba  (hautes  doses);  38  seHes. 

S  février,  Galomel,  o  gr.  5o  en  5  cachets.  Lavage  eau  bouillie  et 
chiorydrate  de  quinine,  a 6  selles  avec  fragments  de  muqueuse.  Fièvre 
légère:  38* i. 

Examen  du  sang  :  très  forte  leucocytose  polynucléaire,  96  p.  1 00  ; 
pas  d^hématozoaires. 

'j  février.  Ipéca  à  la  mode  anglaise  (1  gramme  en  s  cachets). 
Lavages  à  Teau  oxygénée  (soo  p.  1000). 

8  février,  1 1  selles  liquides  avec  des  mucosités. 
Simarouba  (3op.8oo),3  lavages  à  Teau  oxygénée. 

g  février,  k  seUes  péteuses  avec  du  sang. 

î  3  février,  1  selle  moulée.  Tout  traitement  supprimé. 
Régime  l^fer.  Le  malade  ne  cesse  pas  de  se  bien  porter  jusqu'à  la 
fin  du  mois  de  février,  date  de  son  rapatriement. 

Observation  XXX.  —  F.  .  .  Alexandre,  soldat  au  1 1*  colo- 
nial, i'*' entrée.  10  mai  1906.  Diagnostic  :  Entérite. 

Traitement  de  début  :  sulfate  de  soude  à  doses  filées. 

9  2  tnai^igoS,  Benzonaphtol ,  o  gr.  5o.  Alternatives  de  selles  pâ- 
teuses, liquides  et  moulées. 

Mis  exeat  le  1 8  juin  1 906. 

9*  enti*ée.  1 5  janvier  1907.  Dysenterie  (malade  depuis  une  quin- 
zaine de  jours). 

Traitement  de  début  :  sulfate  de  soude  à  doses  filées. 

St  janvier,  ti  selles  pâteuses  bilieuses  avec  mucosités. 
Examen  d*une  mucosité  :  amibes  typiques. 

Lavages  au  nitrate  d'argent  (a  gr.  5o  p.  1000).  Ipéca  à  la  brési- 
lienne. 

5 février,  1  selle  moulée. 

12  février.  Rechute.  Simarouba  (3o  p.  800). 

a3  février.  État  stationnaire. 

Examen  des  selles  :  très  nombreux  fiagelles  ;  amibes  typiques. 

Lavages  an  nitrate  d'argent  (o  gr.  5o  p.  1000). 

^  mars.  État  stationnaire.  Sulfate  de  sonde  à  doses  filées. 

/  5  mars.  Ipéca  à  la  brésilienne.  Lavement  extrait  ratanhia-ergotîne. 

l'j  mars.  Examen  d'une  mucosité  :  rares  kystes. 
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ââ  mars.  &  pilules  de  Sëgond.  Lavage  au  perborate  de  soude. 

Jours  suivants  :  amélioration  marquée;  selles  pâteuses  ou  demi- 
moulées  :  sang  et  mucosités  disparaissent. 

Le  malade  a  des  selles  moulées  depuis  plusieurs  jours  et  a  repris  le 
régime  normal,  le  lo.  avril,  quand  il  est  mis  exeat  pour  être  i*apa- 
trié. 

OBâBRYÂTioN  XXXL  —  F. .  .  Victor,  soldat  au  1 1*  coloniaL 
i"*  entrée.- 2  septembre  1906.  Rectite  dysentérique. 

Traitement  dp  début  :  ipéca  à  la  brésilienne;  lavages  au  nitrate 
d'argenl. 

Mis  exeat  le  1 U  septembre ,  bien  que  ses  selles  demi-moulées  ou 
péteuses  renferment  encore  des  mucosités. 

3*  entrée,  li  octobre.  Rectite  dysentérique. 
Traitement  :  ipéca  à  ia  brésilienne  ;  opiacé. 
Mis  exeat  le  1 9  octobre. 

3*  entrée.  96  octobre.  Rectite  dysentérique. 
Traitement  :  ipéca  à  la  brésilienne;  lavages  d'eau  bouillie  et  lave- 
ments de  naphtol.  Arrivé  à  selle  pâteuse. 

20  novembre,  Renzonaphtol  :  â  grammes  en  6  cachets.  Lavements 
de  racine  d*ipéca  à  1  o  grammes. 

3  décembre.  Mis  exeat  :  une  sdle  moulée  depuis  trois  jours. 

4*  entrée,  a  1  décembre.  Rectite  dysentérique. 
Traitement  :  ipéca  à  la  brésilienne.  Etat  stationnaire. 

8  janvier  tgo'j.  Pilules  de  Segond,  sulfate  de  soude  à  doses  filées, 
lavages  au  nitrate  d'argent. 

Le  malade,  rebelle  à  tous  les  traitements,  traîne  jusqu'au  s  mars, 
date  de  son  rapatriement;  à  Texamen  on  constate  une  atrophie  maixjuée 
du  foie. 

Pour  ce  qui  est  des  grands  lavages  intestinaux,  qu'il  s^agisse 
des  lavages  au  permanganate  de  potasse  préconisés  par  Gasti- 
nel  ou  des  lavages  au  nitrate  d'argent  introduits  dans  la  pra- 
tique coloniale  par  notre  excellent  maître  le  professeur  Le 
Dantec  (de  Bordeaux),  tous  nos  contrôles  d'examen  microsco- 
pique aboutissent  au  même  résultat.  L'amibe  de  Schaudinn 
n'en  parait  que  peu  ou  point  incommodée.  Au  contraire,  semble- 
t-il ,  son  activité  en  paraîtrait  plutôt  exacerbée.  Les  parasites , 
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particulièrement  mobiles,  sont  relrouvés  en  pins  grand  nombre 
dan^  les  mucosités  des  selles  qui  suivent  de  près  un  lavage. 

Aussi  certains  de  nos  camarades  en  viennent-ils  a  formuler 
cette  opinion  apparemment  exagérée  que  les  lavages  peuvent 
diminuer  le  nombre  des  selles,  mais  que,  par  contre,  ils  y  lîter- 
nisent  les  mucosités. 

De  Tavis général,  ils  ont  encore  un  autre  tort  :  c'est  d*étre 
fort  douloureux,  du  moins  dans  les  périodes  aiguës  de  la  ma- 
ladie. En  ce  qui  nous  concerne,  nous  serions  plutôt  d'avis  de 
réserver  leur  emploi  aux  périodes  prémonitoires,  alors  que  la 
dysenterie  amoebienne  se  traduit  seulement  par  une  diarrhée 
bilieuse  non  striée  de  sang.  De  même  qu  on  peut  faire  avorter 
une  blennorragie  à  son  tout  premier  début  par  une  injection 
prise  à  propos,  de  même,  a  ce  stade,  on  peut  avec  Tantisep- 
tique  atteindre  sûrement  le  parasite ,  qui  n'a  pas  encore  pu  se 
creuser  une  retraite  presque  inexpugnable  dans  la  sous-mu- 
queuse (voir  observation  I  à  ce  propos). 

Dans  les  périodes  aiguës,  nous  préférons  avoir  recours  aui 
lavages  à  Teau  oxygénée  (à  6  volumes  maximum)  qui  sont  par- 
fois héroïques  et  généralement  assez  bien  supportés.  On  peut 
voir  quelques  exemples  frappants  de  leur  efficacité  dans  les 
observations  précédentes.  Cet  excellent  agent  thérapeutique  est 
malheureusement  d'une  conservation  trop  difficile  pour  pouvoir 
être  d'un  usage  courant  dans  notre  pratique  hospitalière. 

La  plupart  de  nos  camarades  de  Thôpital  en  viennent  à  ne 
plus  guère  donner  que  de  grands  lavages  k  Teau  bouillie  pour 
produire  une  sorte  de  massage  intestinal  plutôt  qu'un  effet  vrai- 
ment autiseptiquc.  Us  calment  aussi  les  coliques  etr^ularisent 
les  selles.  Leur  emploi  nous  paraît  être  surtout  utile  dans  les 
périodes  de  déclin  de  la  mdadie. 

III 

ESSAI  DE  TRAITEMENT  RATIONNEL  DE  LA  DYSENTERIE  AMOEBIENNE. 

Il  nous  parait  bien  résulter  de  ce  qui  précède  qu'il  faut  se 
défier  particulièrement  des  dysenteries  d'apparence  bénigne, 
trop  promptement  guéries.  Tels  sont  les  cas  cités  plus  haut 
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qui  paraissent  céder  si  facilement,  d'abord,  au  benzonaphtol  et 
aux  opiacés.  D'après  le  seul  examen  des  selles ,  on  peut  consta- 
ter, dans  la  plupart  des  cas,  que  ces  guérisons  si  aisées  ne  sont 
qu'apparentes.  Les  amibes,  de  plus  en  plus  vivaces  dans  les 
mucosités,  s'incrustent  insidieusement  dans  la  muqueuse  intes- 
tinale. Aux  moindres  écarts  de  régime,  des  rechutes  incessantes 
se  produisent  et  l'affection  marchera  de  plus  en  plus  vers  la 
chronicité ,  c'est-à-dire  l'incurabilité  au  moins  aux  colonies. 

Il  importe  donc,  selon  nous,  quand  on  a  affaire  à  une  pre- 
mière atteinte  de  dysenterie  amoebienne,  de  la  traiter  énergi- 
quement  et  rationnellement  dès  le  début  et  de  ne  déclarer  le 
malade  guéri  que  lorsque  ses  selles  sont  moulées  sans  interrup- 
tion depuis  une  dizaine  de  jours  au  moins.  Elles  ne  doivent  pas 
contenir  la  moindre  parcelle  de  mucosités  ou  de  sang.  Le  ma- 
lade doit  bien  supporter  depuis  plusieurs  jours  déjà  le  grand 
r^me  avec  pain  et  vin. 

On  doit  s'efforcer,  selon  nous,  et  ce  rôle  incomberait  surtout 
aux  médecins  de  troupe  et  aux  médecins  de  la  Marine,  de  ta- 
cher d'enrayer  l'affection  à  sa  période  prémonitoire,  non  carac- 
térisée par  l'évacuation  de  mucosités  sanguinolentes.  On  doit 
par  principe  se  méfier  de  toute  émission  de  selles  bilio-séreuses 
survenant  brusquement  ou  à  la  suite  d'une  indigestion  quel- 
conque. 

Nous  prescrivons  à  ce  moment  soit  3o  grammes  de  sulfate 
de  soude  à  doses  massives ,  soit  encore  à  doses  filées  pendant  . 
quelques  jours,  suivant  l'excellente  formule   du   D*"  Lucas  : 

Sulfate  de  soude ao  grammes. 

Teintmre  d^opium. XV  goatles. 

Eau  ehloroformée ,,,, ,   aoo  |^rome». 

à  dose  décroissante  de  9  grammes  de  sulfate  de  soude  chaque 
jour. 

Un  autre  médicament  qui  parait  très  bien  convenir  à  cette 
période  prémonitoire  vient  d'être  introduit  dans  notre  théra- 
peutique :  c'est  le  sulfate  d'hordenine,  retiré  des  touraillons 
d'orge,  dont  les  bons  effets  ont  été  depuis  longtemps  constatés 
dans  les  diarrhées  cholériformes  et  la  ersprue^)* 
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Ce  remède  s'administre  par  cachets  de  o  gr.  aS  pris  pendant 
les  repas  jusqu'à  concurrence  de  i  gramme  pendant  la  joaruéo. 
On  doit  en  suspendre  immédiatement  Tusage  quand  survient 
un  peu  de  constipation. 

Ce  médicament  peut  encore  être  employé  contre  la  dys- 
pepsie gastro-intestinale  qui  prolonge  parfois  si  fâcheusement 
Tanémie  post-dysentérique.  D  parait  moins  actif  dans  la  période 
d'état  de  Taffection. 

Toujours  dans  la  période  prémonitoire,  on  doit,  à  notre 
avis,  mettre  à  profit  les  excellentes  observations  de  MM.  Laba- 
dens  et  Lestage  et  tâcher  de  débarrasser  le  malade-de  ses  lom- 
brics\  qui  sont,  ainsi  que  nous  avons  essayé  de  le  démontrer, 
un  des  plus  puissants  facteurs  de  la  gêne  et  même  de  Tarrêt  de 
la  fonction  hépatique. 

Nous  prescrivons  donc,  dès  la  constatation  du  moindre  em- 
barras gastro-intestinal,  du  calomel  et  de  la  santonine  jus- 
qu'aux doses  maxima  de  o  gr.  3o  indiquées  par  nos  cama- 
rades de  la  Marine.  Dans  la  pratique  hospitalière ,  on  observe 
très  rarement  ce  stade  d'ailleurs  très  délicat  à  surprendre  et 
passant  souvent  à  peu  près  inaperçu  par  les  malades  eux-mêmes. 
Dans  la  grande  majorité  des  cas,  nous  avons  affaire  à  des  dy- 
senteries confirmées.  Quand  le  malade  nous  fait  appeler  ou  ' 
entre  dans  nos  salles,  il  présente  à  notre  examen  des  selles 
glaireuses  et  sanguinolentes  typiques. 

Que  faut-il  donner  alors?  L'ipéca  à  la  brésilienne,  considéré 
jadis  comme  un  héroïque  spécifique,  semble,  nous  croyons 
l'avoir  déjà  prouvé,  donner  de  moins  bons  résultats  aujourd'hui. 
On  peut  encore  cependant,  croyons-nous,  en  user  au  tout  prçr- 
mier  début  de  l'affection ,  mais  sans  le  continuer  au  delà  de  deux 
ou  trois  jours  pour  éviter  au  patient  un  état  nauséeux  particuliè- 
rement désagréable. 

Nous  préférons  employer  l'ipéca  en  poudre  selon  la  méthode 
de  Patrick  Manson,  à  laquelle  nous  avons  déjà  fait  allusion.  Il 
donne  des  résultats  remarquables.  Son  emploi  parait  à  conseil- 
ler dans  les  dysenteries  graves  d'emblée,  pour  lesquelles  il  im- 
porte d'agir  vite. 

Un  autre  excellent  remède  de  début  est  Técorce  de  sima- 
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rouba ,  médicament  très  populaire  eu  CochiiiGhine  parmi  les 
Européens  et  fort  employé  dans  la  pharmacopée  indigène,  qui 
n^est  pus  toujours  à  dédaigner.  Le  fameux  «rko  sa  m?),  spécifique 
des  Chinois  préconisé  si  vivement  par  quelques-uns  de  nos 
confrères ,  n'est  qu  une  variété  de  simarouba  (Brticea  gumatrana); 
seulement  ici  le  principe  actif  est  plus  spécialement  contenu 
dans  les  graines  ^^\ 

Pour  ce  qvii  est  du  simarouba,  nous  prescrivons,  comme  les 
auteurs  anglais,  de  très  fortes  doses  d'écorce  (3o,  5o  et  même 
80  grammes)  pour  800  grammes  d'eau.  On  réduit  à  3oo  gram  - 
mes  environ  par  Tébullition  pendant  3  heures  (dans  une  mar- 
mite en  terre),  puis  on  fait  absorber  en  U  prises  dans  du  vin 
blanc  pour  tempérer  un  peu  la  grande  amertume  de  la 
drogue. 

Un  troisième  et  non  moins  puissant  médicament  de  début 
est  fourni  par  le  calomel.  Les  pilules  de  Segond  (opium,  calo- 
mel,  ipéca)  ont  été,  de  tout  temps,  employées  avec  succès. 
Une  tendance  particulière  aujourd'hui  consiste  à  n'y  plus  faire 
enti'er  que  du  calomel  et  de  l'ipéca. 

Nous  préférons  employer  seulement  le  calomel  à  doses  frac- 
tionnées de  o  gr.  10  eu  débutant  par  8  prises,  soit  o  gr.  80 
dès  le  premier  jour.  Puis ,  les  jours  suivants ,  on  administre  à 
doses  décroissantes  o  gr.  60,  0  gr.  Ao,  o  gr.  30  et  o  gr.  10, 
cette  dernière  dose  pouvant  être  continuée  pendant  quelques 
jours,  même  avec  le  régime  normal. 

L'inconvénient  du  traitement  au  calomel  est,  comme  on  le 
sait ,  de  causer  assez  fréquemment  des  stomatites  mercurielles. 
On  les  combat  aisément  en  touchant  les  gencives  avec  la  soIih 
tion  saturée  d'acide  chromique(JuHien)  et  par  les  gargarismes 
au  chlorate  de  potasse  usuels. 

Tous  les  traitements  de  début,  ainsi  énumérés,  ont  le 
même  but,  qui  est  de  ramener  la  sécrétion  biliaire  normale  et 
de  faire  disparaître  le  sang  des  selles.  Il  ne  faut  point  espérer, 

^'  Nous  avons  eu  Toccasion  d'essayer  jadis  )a  graine  do  rrko  satn?)  dans 
les  dysenteries  sur  les  conseils  de  M.  le  D'  Mougeot  qui  1  introduit 
dans  la  thérapeutique  la  préparation  connue  sous  le  nom  dVelkossam^.  Le^ 
résultats  n^ont  pas  été  pour  nous  très  probants. 

ARN.  o'HTG.  COLON.  —  Oct,-nov.-déc.  1 908 .  XI  —  35 


à  intlrv  skM^,  )(u»-rir  U)Uifui*;iit  une  *ly^^uteri«  iiuio^bieuue  |Mr 

On  cTHL-^Ute.  ea  ♦ft^l.  par  lexAfii^-u  ttiifr«):?4!n pique  «lue  !•*> 
aitiil>e>  Ttt>iïi  tiMijour?  pr^v^nte^  ilaa?  W  -^11»^  bili»^Ui*e>  «»u  pâ- 
U'U^sea.  *oire  aj»^uie moJilrîe.-,  ijurlou olh?t»r>e tlaii.-  rette deuiitiue 
|>**ririd»*-  plu.-»  heiireu-ie  p^nirtaiit,  »i^  Id  m.ïl;i«Ii»*.  H  c*»u\i»'ut 
alors,  selon  mmTf.  d'aJutiiiLstrer  au  malade  dii  ^ulfi«te  de^*^ude 
à  doâ«»  lii«>e>.  Mais  il  faut.  |H»ur  qii»^  h>u  empl*»i  ^4>it  absolu- 
ment indi«jiié.  que  le»  •sell-'S  -i»k*nt  devenups  franchement  diar- 
rli^iqiies  t*\  ne  contiennent  plus  ni  mucosités  ni  >an|j.  [I  ar- 
rive parfois  fjtie  d«.*s  liiets  sanijuin»d**ul>  jn^u^ent  être  m;iM:ju»*> 
par  la  bil»'  ou  par  de-  matière^  fécab'S.  Le  sulfate  de  soude  d*^ 
tiendra  alors  un  véritable  friterium  de  ianiélioratiou.  en  |»n»- 
>«Kjuant  un»*  rechute  a>ec  des  selles  dys**nt»'riqups  typiques  aussi 
fréf|uentes  qu'au  début.  Il  faut  dans  «vs  cas  revenir  eu  arrière  et 
administrer  s^>it  l'ipéca  ou  le  sîmar«»uba.  aoit  encore  du  calomel 
à  doses  filées,  asHicié  ou  non  avec  la  santunine,  accompagnés  d«' 
lavaîjesà  I  eau  bouillie  ou.  mieux  encore,»  1  eau  owîjéuée.  En 
jjénéral.  d  ailb'iir-.  la  rechute  ainsi  pn»>tM|uée  est  promple- 
nient  jugulée  et  raméli<iratM>n  devient  dès  lors  d«-finitive. 

.Nons  recommandons  donc  1  excellente  formule  du  docteur 
Lucas,  déjà  citée,  en  diminuant  ti>us  les  jours  de  ù  {;ramme> 
la  dose  de  sulfate  de  soude.  Dès  la  dose  de  lo  ou  8  grammes, 
le  malade  doit  présenter  de  bonnes  selles  et  il  peut  être  ali- 
menté plus  copieusement.  On  s'arrête  à  la  dose  de  à  grammes, 
continuée  par  mesure  de  précaution  pendant  quelques  joni's, 
en  concomitance  ou  non  a\ec  des  lavages  à  l'eau  bimillie. 

On  peut  suN|MMnlre  te  traitement  quand  «m  ne  trouve  plus 
trace  dans  les  selles  d'amibe  mobile  ou  enkystée,  ou  plus  simple- 
ment (juand.  à  rin>pection  ordinaire,  elles  ne  présentent  plus 
aucune  tra<'e  appnViable  de  sang  on  de  muco-ités. 

Le  malade  d(»it  avoir  depuis  quelijues  jours  déjà  de  très  bonnes 
selles,  régulièrement  moulées  et  non  dures,  émises  sans  consti- 
pation et  non  |)récédées  de  coli()ues.  il  a  repris  le  régime  ordi- 
naire et  a  notablement  engraissé.  Pour  plus  de  sûreté,  quiind 
j'étais  moi-même  nn'decin  traitant  à  la  salle  G,  j'avais  l'habi- 
tude de  faire  achninistrer  à  cette  période  un  ou  deux  grands 
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lavages  au  uitrate  d'argeut  à  i  p.  looo,  comme  critérium  cer- 
tain de  la  disparition  des  amibes.  Un  premier  indice  de  guéri- 
son  était  fourni  par  l'absence  totale  de  réaction  douloureuse 
provoquée  pai*  ces  lavages.  Un  deuxième ,  tout  aussi  probant,  est 
donné  par  l'absence  de  rechute  consécutive.  Dans  les  cas  heu- 
reux, aucun  des  malades  ainsi  traités  n'a  plus  reparu  depuis  à 
rhôpilal. 

Aux  nombreuses  observations  précédemment  citées  nous 
croyons  pouvoir  joindre  celles  qui  suivent.  Elles  peuvent  servir 
d'exemples  aux  préceptes  que  nous  venons  d'essayer  de  formuler. 

Observation  XKXII.  —  G .  .  .  Emile ,  5*  d'artillerie.  Entré  à 
l'hôpital  le  2  2  février  1907. 

Diagnostic  :  Kectite  dysentérique. 
Examen  des  selles  :  nombreuses  amibes  typiques. 
Traiiement  de  début  :  simarouba  (3o  p.  800);  lavage»  au  ehlorby- 
drate  de  quinine  à  ti  p.  i  ooo. 

aS  février,  3  selles  moulées.  Traitement  :  1  cachet  calomel-santo- 
aine. 

a  mars.  Pas  d'émission  de  lombrics.  Une  selle  uniquement  connti- 
tuée  par  des  mucosités. 

levages  au  nitrate  d'argent  à  o  gr.  5o  p.  1000. 
Calomel,  o  gr.  00  en  T)  cachets. 

3  tnars.  Une  selle  deral-pâteuse,  demi-moulée. 
Sulfate  de  soude  à  doses  filées  (potion  à  âo  grammes). 

i  a  mars.  Une  selle  moulée. 

Le  sulfate  de  soude  est  supprimé.  Petit  régime. 

2 a  man.  Le  malade,  continuant  h  avoir  de  très  bonnes  selles  et 
supportant  très  bien  le  grand  régime,  est  mis  exeat. 

Il  a  augmenté  de  5  kilos,  et  n'a  plus  reparu  depuis  à  l'hèpitai. 

Observation  KXX.IIL  —  A.  .  .  Joseph,  la''  colonial,  entré  à 
l'hôpital  le  2  février  1907.  Dysenterie.  Nombreuses  selles  glai- 
reuses et  sanguinolentes. 

Examen  des  selles  :  amibes  typiques. 

Traitement  de  début  :  calomd,  0  gr.  5o  en  5  cachets;  IcTAgec  au 
chlorhydrate  de  quinine  à  1  gr.  5o  p.  1000. 

85. 
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1 9  oetohre.  Simarouba  k  3o  p.  5oo. 
Amélioration  marquée^  pois  guërison  confirmée. 
Le  malade  est  mis  exeat  le  8  novembre  étant  au  r^ime  normal  et 
ayant  gagné  5  kilogrammes. 

Observation  XXXVL  —  R.  . .  Armand,  ii*  colonial.  Entré 
à  rhôpital  le  36  juin  1907  pour  dysenterie. 

Examen  des  mucosités  :  amibes  typiques. 

Traitement  de  début  :  sulfate  de  sonde  à  doses  filées. 

Grands  lavages  au  nitrate  d'argent  à  1  p.  1,000. 

H(al  stationnaire.  Amélioration  des  selles ,  mais  persistance  des  glaires. 

j 8  juillet  Simarouba  (3o  p.  1000).  Débâcle  bilieuse,  puis  selles 
moidées. 

5  août.  Légère  débâcle  bilieuse.  Calomel  à  doses  filées^  o  gr.  60, 
o  gr.  1)0  et  o  gr.  ko  pendant  trois  jours. 

9  aoûL  Une  sdle  moulée. 

18  août.  Le  malade  est  mis  exeat,  guéri. 

Observation  XXX VIL  —  Le  R. . .,  chauiTeur  du  Kersaint. 
Entré  le  27  aoAt  1907  pour  dysenterie. 

Traitement  de  début  :  eau  chloroformée  ;  opiacés. 
Etat  stationnaire. 

/ 1  sppipml/re,  Simarouba,  3o  p.  800.  Amélioration  notable. 

1 J  septemlfre.  Sulfate  de  soude  à  doses  filée.s. 

19  septembre.  Une  selle  moulée.  Sort  guéri. 

Observation  XXXVIIL  —  H.  .  .,  matelot  du  Bedoutahh.  En- 
tré lo  7  avril  1907  pour  dysenterie. 

Examen  des  mucosités  :  amibes  typiques. 
Traitement  de  début  :  ipéca  à  la  brésilienne. 

t8  avril.  Sulfate  de  soude  à  doses  filées.  Lavages  au  perborate  de 
sonde  à  4  cuillerées. 

:}li  avril.  Une  selle  demi-moulée  avec  mucosités. 
Examen  des  mucosités  :  amibes  très  mobiles. 

5  mai.  Calomel,  o  gr.  60  en  1  cachet. 

7  selles  liquides  bilieuses  avec  mucosités  et  sang. 
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l)m6(tM  S  net.  CalooMl.  o  gr.  60  ai  6 

Lue  tefle  mrmi^  nos  gbîr»,  mm  apporîtiaa  «Tme  gpngîfîte 
teme.  Depoî»  Ion  le  ■atoHf'  a  de  boooes  itdHa  sanspreodre  aocan 
roéfficamait  josqn'ao  3o  mai,  oô  il  estrapctné  poor 


On  pc«t  constabpr,  en  parroorant  ces  observations,  qnon 
antre  mode  de  tarages  intestinaux  peut  être  ^galnnent  em- 
ployé :  ee  sont  les  lavages  aui  sels  qniniqnes  solnbies,  que  les 
Américains  des  Philippines  considirent  eomme  un  Ténfable 
traitement  spécifique  de  la  dysenterie  amoebienne.  Ds  sont 
très  bien  supportés  par  les  malades,  mais  nous  ont  paru,  en 
général,  peu  efficaces,  li  en  est  de  même  des  lavages  an  perbo- 
rate  de  soude,  qui  sont,  à  l'heure  actneUe.  à  peu  près  tombés 
en  désuétude. 

Nous  ajouterons,  en  terminant  cette  partie  de  notre  travail, 
que  remploi  du  sulfate  de  soude,  h  doses  filées,  peot  fournir 
également  un  excellent  élément  de  diagnostic  de  la  rompli* 
cation  si  redoutable  de  la  dysenterie  amoebienne.  Quand  le 
Iraitement  employé  échoue  obtinément,  on  doit  penser  à  une 
insuffisance  hépatique,  due  plus  souvent  à  un  abcès  en  forma- 
tion qu'à  de  Tatrophie.  J 

V  ce  moment  le  traitement  de  Taffection  devient  purement 
chirurgical  et  ne  saurait  plus  rentrer  dans  le  cadre  de  notre 
présente  étude. 

IV 

RioiME  ALIVENTAIRI  DE  LA  DTSBPfTRIIIR. 

Dans  Tafiection  qui  nous  occupe,  comme  d'ailleurs  dans 
d'autres  graves  phlegmasies  intestinales,  le  régime  lacté  absolu 
est  d'ordinaire  prescrit  dès  le  début  et  fermement  maintenu 
pendant  presque  toute  la  durée  de  la  maladie.  Gomme  pour  la 
fièvre  typhoïde  en  France,  une  réaction  semble  se  produire 
depuis  quelque  temps  parmi  nous  contre  le  trop  grand  abso- 
lutisme de  cette  règle. 

Pour  nous,  nous  ne  croyons  pas  qu'on  doive  s'entéier  à  près- 
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crire  la  diëte  lactée  absolue,  même  pendant  toute  la  période 
critique,  surtout  quand  le  malade  est  écœuré  par  ce  régime.  On 
peut  remplacer,  dans  bien  des  cas,  au  moins,  notre  médiocre 
lait  concentré,  par  le  bouillon  complet  introduit  par  M.  le 
médecin  chef  Cassagnou  dans  la  pratique  habituelle  de  l'hô- 
pital de  Saigon. 

En  voici  la  formule  : 

Bouillon  remplaçant  le  lait  : 

Eau. h  litres. 

Carottes aoo  grammes. 

Poireau N*  i . 

Pois  secs  décortiques Une  cuillerée  k  soupe. 

Haricots  secs  décortiqués. . Idem, 

Faire  bouillir  à  petit  feu  pendant  quatre  heures.  Passeretsaler 
légèrement.  Un  litre  de  bouillon  représente  un  litre  de  lait. 

Le  bouillon ,  en  général  assez  goûté ,  répugne  parfois  à  cer- 
tains malades/  qui  lui  trouvent  une  saveur  amëre.  On  peut 
alors  alterner  avec  des  œufs  battus  dans  du  lait  ou  mieux 
encore  prescrire  du  flan  au  lait.  Go  dernier  aliment,  presque 
solide,  est  encore  celui  qui  trompe  le  mieux  les  fringales  exas- 
pérées des  dysentériques  dans  la  période  critique  de  la 
maladie. 

Dès  l'amélioration,  nous  prescrivons  à  nos  malades,  comme 
aliments  plus  sérieux,  des  purées  de  pommes  de  terre  mêlées 
de  jaunes  d'œufs.  Elles  sont  en  général  prises  avec  gortt  et  très 
bien  supportées.  On  peut  aussi  prescrire  des  œufs  à  la  coque 
ou,  mieux  encore,  sur  le  plat.  Ici  intervient  alors  un  facteur 
fréquent  des  rechutes.  Les  malades,  surtout  les  soldats,  récla- 
ment avidement  du  pain,  qu'on  a  trop  souvent  la  faiblesse  de 
leur  accorder,  en  prenant  la  précaution  bien  vaine  de  le  pres- 
crire grillé,  * 

Je  regrette  de  blesser  ici  les  opinions  chères  à  la  grande 
majorité  de  nos  compatriotes,  mais  le  pain,  du  moins  le  pain 
moderne,  constitue  un  aliment  détestable,  indigeste,  et  fort 
peu  nutritif  par  ailleurs.  Voici   ce  qu'écrit,  au  sujet  du  pain 
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que  Ton  mange  dans  les  grandes  villes  de  France,  le  distingué 
docteur  Monteuuisti)  : 

trLe  pain  blanc,  devenu  avec  la  mouture  hongroise  le  pain 
habituel,  provoque  des  fermentations  lactiques  et  butyriques, 
et  une  dyspepsie  spéciale  qui  a  été  décrite  sous  le  nom  vraiment 
bien  donné  d'amidonisme.  Quant  à  sa  digcstibilité,  les  expé- 
riences du  docteur  Maistrion  ont  rigoureusement  établi  que, 
dans  un  repas  d'épreuve  exclusivement  composé  de  pain  blanc, 
ii  y  a  un  résidu  de  58  p.  i  oo  de  mie  non  désagrégée  qui-baigne 
dans  un  liquide  sans  peptones  et  abondant  en  acide  lactique,  i» 

Toujours  d'après  le  même  auteur,  nous  apprenons  que  le 
professeur  A.  Gautier  condamne  également  le  pain  moderne  ('^h 

r  Depuis  qu'on  se  sert  de  la  mouture  hongroise,  on  a  du  pain 
beaucoup  moins  phosphaté,  beaucoup  moins  nutritif,  beaucoup 
moins  azoté. 

(rEt,  avec  le  professeur  Tarnier,  il  en  fait  une  des  princi- 
pales causes  de  TafFaiblissement  de  la  santé  générale  en 
Europe,  n 

Ce  qui  est  vrai  pour  le  pain  de  France,  Test  encore  plus 
pour  notre  pain  de  Cochinchine,  pétri  nécessairement  avec 
des  farines  de  quah'té  inférieure ,  car  elles  perdent  progressi- 
vement de  leur  teneur  en  gluten,  simplement  par  le  séjour 
prolongé  en  magasin  dans  nos  climats.  Même  les  gens  bien 
portants  en  apparence  doivent,  à  notre  avis,  se  montrer  très 
sobres  en  consommation  de  pain,  dans  nos  pays  tropicaux.  Le 
pain  devrait  être  ici,  autant  que  possible,  remplacé  par  Tali- 
raent  excellent  dont  la  Cochinchine  est  peut-être  le  plus  im- 
portant grenier  au  monde.  Le  riz  est,  de  jour  en  jour,  plus 
apprécié  par  les  hygiénistes  qui  s'occupent  spécialement  do 
l'alinienlation.  Bien  qu'assez  peu  nutritif  par  lui-même,  il  est 
d'absorption  très  aisée  et  favorise  notablement  la  digestion  des 
matières  grasses  el  des  sauces  auxquelles  il  est  associé.  Prescrit 
aux  convalescents,  il  facilite  leur  guérison  en  tempérant  leurs 
fringales  morbides.  On  peut  alors   associer  avec   lui  des  lé- 


«•)   L'alitnentation  et  la  cuisine  naturelles  dans  le  monde.  (Maloino,  19*>7.) 
'^^  fé* alimentation  et  les.  régimes.  (Masson,  190/1.) 
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gumes,  du  poisson,  de  la  cervelle,  des  viandes  blanches.  Les 
bières  légères  qu'on  fabrique  au  Tonkîn  constitueraient  une 
boisson  excellente  pour  cette  période.  Elles  ne  sont  malheu- 
reusement pas  transportables.  Les  bières  d'exportation  qu'on 
consomme  dans  nos  hôpitaux  sont  beaucoup  trop  salicylëesi 
Mieux  vaut  encore  prescrire  de  l'eau  rougie  ou  du  thé  léger, 
suivant  le  goût  du  malade. 

Le  plus  tard  possible,  selon  nous,  on  doit  autoriser  la  ma- 
lade à  consommer  du  pain.  Il  faut  recommander  alors  de  le 
couper  en  tranches  très  minces  et  de  le  mastiquer  fort  len- 
tement pour  aider  par  la  digestion  buccale  à  l'insuffisance  de 
la  fonction  gastro-intestinale. 


LA  DENGUE  EN   INDO-CHINE. 

ÉPIDÉMIE  \  BORD  DE  LA  MANCHE  EN  1907, 

par  M.  le  Dr  J.-J.  VASSAL , 

MiiOBCIN-MAJOR  DE   l'*  CLASSE  DES  TROUPES  GOLOTfULES, 

et  par  M.  le  D'  A.  BROCHET, 

MÉDRCI^  DK    'J'  CLASSE  DE  LA  MARINE,   MéDECIN  OE  H   MX^r.ur. 


INTRODUCTION. 

Sur  laviso-transport  de  l'Étal  la  Manche^  en  mission  hydn)- 
graphique  sur  les  côtes  de  Tlndo-Chine,  une  épidémie  a  régné 
en  mai,  juin  et  juillet  1907;  94  Européens  sur  108  furent 
atteints  et  3  succombèrent.  Les  Annamites,  au  nombre  de  3'^, 
restèrent  tous  indemnes.  Cette  épidémie  est  bien  ce  que  l'on 
décrit  en  Indo-Chine  sous  le  nom  de  dengue,  mais  il  nous 
a  semblé  qu'elle  se  distinguait  de  la  dengue  classique  par 
certaines  particularités  que  nous  allons  mettre  en  lumière. 

L'un  de  nous,  étant  médecin  à  bord  de  la  Manche,  a  pu 
suivre  l'épidémie,  en  noter  à  mesure  tous  les  traits  et  symptô- 
mes, et  les  observer  sur  lui-même.  Nous  avons  assisté  ensemble  à 


548  .  LA  DENOUE  EN  INDO-GHINE. 

la  phase  principale,  qui  s'est  déroulée  dans  lés  eaux  de 
Nhatrang. 

Les  circonstances  ne  nous  ont  pas  permis  de  faire  Tétude 
expérimentale  de  cette  maladie,  mais  nos  constatations  bacté- 
riologiques et  nos  analyses  de  sang  ne  seront  pas  inutiles  pour 
la  discussion  du  diagnostic  et  pour  la  suite  des  recherches  que 
nous  espérons  poursuivre  sur  la  dengue. 

Nous  diviserons  cet  exposé  de  la  façon  suivante  : 

i""  Historique  de  Tépidëmie  de  la  Manche  et  d'épidémies 
de  dengues  similaires  en  Indo-Chine  ; 

3^  Ëtiologie; 

S""  Immunité; 

4°  Symptomatologie; 

5"  Diagnostic; 

6°  Traitement; 

7°  Conclusions. 

I 

HISTORIQUE. 

Nous  relaterons  d'abord  l'épidémie  de  h  Manche  en  1907, 
puis  celles  qui  ont  été  observées  antérieurement  sur  le  même 
bateau,  et  enfln  les  dengues  indo-chinoises  sur  lesquelles 
les  archives  locales  et  quelques  publications  pourront  nous 
fournir  des  renseignements  suffisants. 

La  Manche  est  un  bâtiment  en  bois,  de  1,696  tonneaux, 
destiné  autrefois  aux  campagnes  d'Islande  et  de  Terre-Neuve. 
Il  est  venu  pour  la  première  fois  dans  les  mers  de  Chine  en 
novembre  1  goB ,  pour  être  affecté  à  la  Mission  hydrographique. 
Il  passa  Tannée  1906  au  Tonkin,  dans  la  baie  d'Ha-long,  et 
vint,  en  janvier  1907,  en  Cochinchine.  au  cap  Saint-Jacques. 
C'est  pendant  une  station  de  quinze  jours  qu'il  fit  à  Saigon,  du 
i/i  au  3i  mai  1907,  que  se  déclara  à  bord  le  premier  cas  de 
dengue.  Le  malade,  un  matelot,  fut  soigné  h  bord  à  Saigon 
(91-28  mai). 

La  Manche  se  rendit  de  là  directement  à  Cam-ranh.  Le 
5  juin,  il  y  eut  deux  malades,  le  6,  un  nouveau,  le  7,  deux  et 
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ie  8 ,  deux  encore.  Bref,  le  bateau  tout  entier  fut  pris.  Le 
Qo  juin,  il  y  avait  Sa  malades  alités  à  la  fois.  Les  entrées  à 
rhdpitai  se  succédèrent  de  la  façon  suivante  : 


ai  mai  {k  Saigon) i 

5  juin 

6 


7' 
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A  la  date  du  1"  juin,  les  effectifs  de  la  Manche  compre- 
naient i&o  hommes,  dont  108  Européens  et  Sa  indigènes  de 
race  annamite.  Voici  dans  quelles  proportions  ils  furent 
frappés  : 


1   Olficiers 1/1 

Européens.  <    Sous-ofliciers 10 

(  Équipage 8A 

Total 

[ndigènes .  \   ^*1"*P®Ç** 

°  {  Domestiqiies 

Total 39 


HALADBfi. 
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10 
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108 

9^ 

â3 
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9 

0 
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Lequipage  européen  était  arrivé  de  France  au  mois  d'avril 
1907,  à  l'exception  de  6  hommes.  Les  matelots  étaient  pour 
la  plupart  des  jeunes  gens  de  30  à  ^3  ans,  n'ayant  jamais  fait 
campagne  aux  colonies. 

Dix  officiers  sont  en  service  sur  la  Manche  depuis  le 
deuxième  semestre  1906;  les  quatre  autres  depuis  janvieri  907. 
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Presque  tous  les  Annamites  sont  plus  anciens  à  bord  que  les 
blancs  et  sont  embarqués  depuis  plus  d'un  an. 

La  Manche  ne  resta  que  deux  semaines  environ  dans  la  baie 
de  Cam-ranh;  elle  appareilla  pour  Nhatrang.  Le  17  juin,  le 
premier  cas  mortel  se  produisit  sur  la  personne  d'un  officier, 
d'une  parfaite  santé  habituelle  et  d'une  solide  constitution.  Le 
bateau  fut  mis  en  quarantaine  eL  isolé  dans  une  anse  de  Tile 
Tr^.  Si  Ton  trace  la  courbe  des  entrées  à  l'hôpital ,  on  remarque 
que  le  maximum  esl  atteint  le  20  juin  avec  1/1  entrées,  puis 
que  la  décroissance  est  progressive  jusqu'au  97.  Mais,  le  q  3  juin, 
il  y  eut  un  deuxième  cas  fatal.  La  mort  frappa  un  homme  très 
robuste  au  6*"  jour  de  la  maladie,  par  une  complication  car- 
diaque que  rien  ne  faisait  prévoir. 

Le  26  juin,  h  Manche  se  rendit  au  lazaret  du  Nha-bé,  en 
Cochinchine  :  les  hommes  furent  débarqués  et  répartis  dans 
des  pavillons  isolés,  tandis  que  le  bateau  était  désinfecté  par 
le  gaz  Clayton. 

L'épidémie  était  complètement  terminée  le  99  juin.  Un  sous- 
oilicier  et  un  matelot  furent  dirigés  bientôt  après  sur  l'hôpital 
de  Saigon.  Pas  plus  dans  cette  ville  que  sur  la  côte  d'Ânnam, 
oiiles  communications  avec  les  Européens  et  les  indigènes  avaient 
été  incessantes  avant  la  quarantaine,  il  n'y  eut  de  contagion. 

La  diffusion  de  la  maladie  s'est  exercée  d'une  manière  très 
particulière,  sur  laquelle  il  y  a  lieu  d'insister.  La  cale  à  eau 
est  située  à  l'arrière  et  s'ouvre  juste  au-dessous  du  poste  des 
aspirants  et  des  logements  des  officiers.  L'épidémie  débuta 
précisément  par  l'arrière  et  ce  fut  l'homme  chargé  de  la  cale  à 
eau  qui  fut  la  première  victime.  Les  aspirants  et  les  autres 
officiers  suivirent  et  formèrent  le  premier  foyer  sérieux.  Le 
commandant,  dont  l'appartement  vaste  et  mieux  ventilé  se 
trouve  dans  cette  partie  du  navire,  mais  à  part,  ne  fut  pris  de 
dengue  qu'à  la  fin  de  l'épidémie. 

Le  poste  des  maîtres,  situé  tout  à  l'avant,  fut  atteint  après 
les  officiers  et  avec  une  soudaineté  remarquable.  Les  mécani^ 
ciens  furent  frappés  en  bloc,  presque  tous  le  même  jour. 

Les  moustiques  et  les  mouches  furent  très  nombreux  si 
bord  pendant  la  durée  entière  de  Tépidémie. 
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Effidémie  de  dengue  antérieure  sur  la  Manche.  —  L'épidémie 
de  1907  n'était  pas  ia  première  à  bord  de  la  Manche.  La 
dengue  avait  déjà  fait  son  apparition  Tannée  précédente  au 
Tonkin,  au  mouillage  de  Hongay.  Elle  dura  deux  mois,  — du 
31  juillet  au  i5  septembre,  —  pendant  lesquels  11/1  Euro- 
péens sur  137  furent  atteints  et  pas  un  seul  Annamite  sur 
3o  environ.  L'extension  se  fit  par  petits  groupes;  les  entrées 
journalières  à  Tbôpital  se  succédaient  régulièrement  par  3-7. 
Le  type  de  fièvre  à  deux  ])aroxysmes  nels  fut  observé  dans 
85  cas;  cinq  cas  s'éloignèrent  du  type  classique  el  les  autres 
ne  présentèrent  qu  une  ascension. 

Nous  ne  ferons" qu'énumérer  les  symptômes  principaux, 
nous  réservaul  de  les  discuter  plus  loin.  L'invasion  brusque, 
les  maux  de  léte,  la  rachialgie,  les  douleurs  des  muscles  fu- 
rent notés  constamment.  L'éruption  initiale  a  ressemblé  plutôt 
à  uu  état  congestif  de  la  face;  l'éruption  finale  s'est  montrée 
dans  la  moitié  des  cas;  elle  affectait  le  plus  souvent  une  allure 
furfuracée  avec  desquamation  ultérieure. 

Un  a  remarqué  une  tendance  à  la  syncope  chez  quelques 
malades.  Avec  de  l'anorexie  et  des  nausées,  il  y  avait  généra- 
lement une  forte  constipation.  Les  complications  se  limitèrent 
à  des  furonculoses  et  à  une  rechute  d'orchite  ourlienne.  La 
maladie  avait  une  durée  moyenne  de  cinq  à  six  jours.  Parfois 
la  convalescence  a  été  longue. 

Le  rapport  n'oublie  pas  de  mentionner  la  grande  abon- 
dance des  moustiques  (Culicides  exclusivement)  pendant  l'épi- 
démie. 

Le  bateau,  qui  était  en  baie  d'Ha-long  depuis  décembre 
1906,  n'avait  mouillé,  pendant  les  six  mois  précédant  l'épi- 
démie, que  devant  Hongay  etHaïphong. 

Une  épidémie  de  dengue  régnait  simultanément  sur  les 
marins  de  la  Défense  mobile  de  Hongay.  Les  troupes  coloniales 
casernées  à  terre  ne  paraissent  pas  avoir  été  atteintes. 

Epidémies  de  dengue  en  Indo-Chine.  —  Il  n'est  pas  douteux 
que  la  dengue  n'ait  fait  son  apparition  depuis  longtemps  en 
Indo-Chine.  D'Ormay  la  signale  à  Saigon  dès  1866.  Elle  ne 
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s'est  Dianifestëe  que  rarement  sous  la  forme  d^épidémie  généra- 
lisée, comme  en  1878  et  en  1895-1896.  Cantonnée  de  pré> 
férence  sur  les  côtes,  avec  Saigon  et  ia  baie  d^Ha-long  consti- 
tuant les  foyers  principaux,  elle  provoque  des  épidémies 
localisées  qui  ne  font  pas  beaucoup  de  bruit  et  auxquelles  on 
n'attache  parfois  que  peu  d'importance. 

A  Saigon,  aussi  bien  à  terre  qu  à  bord  des  bateaux,  les  cas 
de  dengue  sporadiques  ne  seraient  pas  rares.  On  les  obser- 
verait à  de  certaines  époques  et  par  petits  groupes.  Les  nou- 
veaux arrivants  devraient  payer  un  tribut  à  la  maladie;  cela 
ferait  partie  de  ce  qu  on  appelle  Vacelimateinent. 

Les  épidémies  de  1896  et  1896  ont  d*âbord  sévi  à  Saigon, 
puis  ont  gagné  toute  Tlndo-Chine.  Nogué  nous  a  laissé  la  des- 
cription de  répidémie  de  Saîgon.  Dans  ce  port»  les  bâtiments 
de  la  Marine,  Loire,  Pourvoyeur,  Baïonnette^  les  courriers  des 
Messageries  maritimes,  Turent  atteints.  Le  transport  de  TEtat 
Adoiur  fut  visité  par  la  dengue  au  Tonkin.  La  maladie  frappa 
la  population  civile  de  Saîgon  aussi  bien  que  les  militaires. 
L^auteur  ne  nous  donne  point  l'importance  numérique  de  son 
extension ,  mais  il  semble  qu'elle  ait  été  considérable. 

Nogué  a  publié  neuf  observations  détaillées  qui  se  rapportent 
à  5  marins,  3  soldats  d'infanterie  de  marine  et  un  civil.  Quatre 
cas  se  terminèrent  fatalement.  Les  nécropsies  furent  faites, 
incomplètes  dans  deux  cas,  complètes  dans  les  deux  autres. 
Parmi  les  symptômes  les  plus  caractéristiques,  il  y  a  lieu  de  noter 
une  fièvre  élevée,  à  deux  paroxysmes,  durant  cinq  à  six  jours, 
une  céphalalgie  avec  douleurs  périorbitaires ,  de  la  rachialgie 
violente,  des  douleurs  musculaires  et  articulaires,  un  état  sa- 
burral  des  premières  voies  digestives,  et  de  la  constipation.  La 
guérison  s'établissait  rapidemenl.  Les  complications  pulmonaires 
n  auraient  pas  été  rares  :  Nogué  les  a  retrouvées  aux  autopsies. 
Ce  sont  à  peu  près  les  seules  lésions  que  les  examens /Mwt  nwrtem 
ont  révélées.  Deux  fois  cependant  il  semble  qu'il  y  ait  eu  un 
certain  degré  d'inflammation  des  méninges. 

Les  faits  rapportés  par  Nogné  entraînent  la  conviction  :  il 
s'agissait  bien  de  dengue.  D'ailleurs  les  examens  du  sang  fu- 
rent toujours  négatifs  et  la  quinine  resta  sans  action. 
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L'épidémie  avait  débuté  dans  la  nvière  de  Saïgoa  et  frappa 
de  préférence  les  nouveaux  arrivants  de  France.  Sur  8  officiers 
du  Pourvoyeur,  7,  débarqués  moins  d'une  semaine  avant  du 
courrier  de  Marseille,  sont  atteints  le  même  jour.  Nogué pense 
que  la  dengue  est  endémique  à  Saigon  ;  il  rapproche  ces  épi- 
démies de  celles  que  d'Ormay,  chef  du  Service  de  santé  en 
Cochinchine,  a  décrites  en  1866. 

il  n^est  pas  possible,  d'après  le  mémoire  de  Nogué,  de  sa- 
voir si  réellement  les  Annamites  ont  eu  la  dengue  :  il  n'est  pas 
question  des  équipages  des  bateaux.  Quant  rrà  TaiTection  a 
marche  foudroyante?»  qui  tuail  un  grand  nombre  d'indigènes 
dans  les  provinces  éloignées,  Nogué  ne  Ta  point  observée  lui- 
même;  ce  pourrait  éti^  aussi  bien  du  choléra. 

Cazamian,  médecin  de  la  Marine,  a  décrit  une  épidémie 
de  dengue  sur  le  Kersaint  en  1908.  Ce  bâtiment,  venant  de 
Shanghaï  et  en  dernier  lieu  du  Tonkin,  mouille  à  Saigon  le 
7  juillet  1905  :  le  i*"*  cas  est  du  1 1  ;  sur  un  effectif  de  i5o  hom- 
mes, 1 15  sont  atteints.  L'épidémie  prit  fin  au  commencement 
de  septembi*e. 

L'auteur  ne  s'occupe  pas  de  la  réceptivité  des  Annamites. 
Ils  étaient  cependant  représentés  sur  ce  bateau. 

Notre  confrère,  <c s'efforça nt 7^  de  rapprocher  la  dengue  de  la 
grippe, est  tenté  d'accorder  un  r&le  important  à  des  phénomènes 
secondaires ,  mais  il  trace  de  l'ensemble  de  la  maladie  un  tableau 
si  complet  que  nous  sommes  néanmoins  parfaitement  renseignés. 
Ijie»  «ourbes  de  température  sont  pour  la  plupart  des  plus  dé- 
monstratives et  ne  peuvent  être  que  des  courbes  de  dengue.  Les 
douleurs  musculaires,  la  rachialgie  et  les  maux  de  tête  ne  fai- 
saient pas  défaut.  Le  rash  initial  a  été  facile  k  reconnaître 
quoique  fugace;  le  rash  terminal  a  été  plus  net  et  caracté- 
ristique. 

Les  complications  ne  furent  pas  sans  gravité,  puisque  Ga2a> 
mian  a  noté  deux  fois  de  l'albuminurie  et  trois  fois  des  acci- 
dents cardiaques,  qu'il  rattache  à  de  Tangine  de  poitrine.  Il 
en  énumère  d'autres  telles  que  broncho-pneumonie  et  appen- 
dicite, qui  sembleraient  être  plutôt  des  affections  intercur- 
rentes. 
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La  présence  d'un  grand  nombre  de  moucher  et  de  mous- 
tiques a  été  signalée  à  bord  du  Kersaint  pendant  l'épidémie. 

Le  Kersaint  ne  fut  pas  le  seul  navire  atteint  à  Saigon  en 
1  ()o5.  L'épidémie  de  dengue  s'étendit  celte  année  h  toute  notre 
Hotte.  Elle  débuta  en  janvier  sur  deux  contre-torpilleurs.  Le 
Redmitabk  avait  déjà,  en  mai,  le  tiers  de  son  équipage  indis- 
ponible. Le  Châteaurenault  fut  pris  en  mars.  Du  1 5  mars  au 
courant  de  mai,  le  Gnichen  suivit  avec  909  hospitalisations  eu 
un  mois.  Ce  fut  une  dengue  à  exanthèmes  frustes  et  à  3ym~ 
ptômes  peu  accusés;  dans  trois  cas  seulement  il  y  eut  une  érup- 
tion rubéolique.  Sur  le  Montcalm  on  nota  deux  épidémies, 
Tune  au  commencement  de  Tannée,  Tautre  en  juillet,  ou  retour 
de  la  baie  d'Ha-long;  dans  la  première*  les  éruptions  furent 
des  plus  nettes.  La  mortalité  dans  la  Hotte,  en  1908,  fut  nulle 
pour  la  dengue. 

En  avril  1906,  la  dengue  reparut  à  Saigon  et  fit  3  victimes 
à  la  Défense  mobile.  Les  rapports  signalent  trois  jours  de  fièvre 
et  trente  heures  de  rémission  chez  les  malades  qui  succom- 
bèrent au  s*"  paroxysme.  Comme  l'autopsie  ne  releva  aucune 
lésion  macroscopique,  on  en  conclut  officiellement  à  des  tr accès 
pernicieux  7). 

En  1906,  sur  le  Vauban  et  à  la  Défense  mobile,  à  Hongay, 
une  épidémie  de  dengue  sévit,  de  mai  à  septembre,  et 
Irappa  les  trois  quarts  des  hommes,  soit  lâS.  Aucun  Anna- 
mite ne  fut  atteint.  Tous  les  Européens  malades  étaient  nou- 
vellement débarqués  dans  la  colonie;  d'autres,  qui  avaient 
déjà  eu  la  dengue,  restèrent  indemnes.  Il  n'y  eut  aucun  cas  de 
récidive  pendant  l'épidémie. 

L'étude  que  le  D'  Degorce  consacre  à  la  dengue  à  Hanoï 
montre  que  cette  affection  tend  à  se  répandre  dans  l'intérieur 
duTonkin,  après  avoir  été  localisée  très  longtemps  dans  la 
baie  d'Ha-long.  C'est  la  première  épidémie  que  le  D'  Degorce 
ait  observée  en  six  ans,  bien  que  les  cas  isolés  n'aient  pas  été 
rares  auparavant.  Elle  a  débuté  en  juillet  1907  ot  a  duré  jus- 
qu'en février  1908. 

Les  signes  caractéristiques  furent  les  suivants  :  (fia  faible  in- 
tensité ou  l'absence  des  douleurs  dans  les  membres,  la  légèreté 
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011  même  Tabsence  de  Texanthëme  du  début,  un  énanthërae  du 
voile  du  palais  et  du  fond  de  la  gorge ,  des  vomissements  ou  des 
nausées,  une  éruption  terminale  prurigineuse  qui  a  souvent 
fait  défaut,  le  rétablissement  rapide  des  malades ?>. 

En   1908,   la   dengue  fii  son   apparition    à    Saigon    aux 
époques  habituelles. 

Pour  la  troisième  t'ois  Taviso-transport  la  Manche  se  laissa 
contaminer,  mais,  grâce  aux  mesures  dirigées  surtout  contre 
tes  moustiques,  il  n'y-  eut  que  deux  cas  seulement  à  bord. 
Deux  aspirants,  tout  nouvellement  arrivés  de  France,  furent 
atteints  d'une  affection  identique  à  celle  de  Tannée  précédente , 
mais  plus  bénigne.  Nul  doute  que  le  diagnostic  eût  échappé 
a  un  médecin  n  ayant  pas  une  grande  pratique  de  la  dengue. 
Chez  les  deux  malades  la  fièvre  n'a  pas  dépassé  89  degrés. 
Elle  a  duré  cinq  et  sept  jours  avec  un  paroxysme  dans  un  cas,  et 
deux  dans  Tautre.  Les  mêmes  phénomènes  généraux  ont  été 
relevés^:  début  brusque,  fièvre  d'emblée,  céphalée  orbitaire, 
courbatures  musculaires,  faiblesse.  Ni  constipation,  ni  diar- 
rhée, langue  saburrale,  pas  trace  d*éruption. 

Il  n'y  avait  à  bord  de  la  Manche  que  iq  à  i5  Européens 
embarqués  depuis  la  dernière  épidémie.  De  plus,  la  Manche 
venait  de  prendre  la  mer  quand  la  dengue  s'et^t  déclarée  et  il 
fut  ainsi  plus  facile  de  se  débarrasser  des  moustiques  qu'on 
avait  pris  dans  l'arsenal  de  Saïgon. 

En  juillet,  une  épidémie  de  dengue  classique  avec  exan- 
thème fort  net  sévit  à  Saïgon,  sur  le  bateau  de  guerre  ï Alger, 
Tous  les  symptômes  décrits  sur  la  Manche  se  retrouvent  sur 
Y  Alger,  Vers  le  10  juillet,  on  comptait  déjà  plus  de  cent  cas. 

II 

RTIOLOGIE. 

La  plupart  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  dengue 
out  remarqué  depuis  longtemps  que  cette  maladie  ne  se  pro- 
page que  dans  les  contrées  oii  les  moustiques  aboadeat. 
Graham  a  étudié  à  Beyrouth,  en  1901,  une  épidémie  qui  lui 
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a  permis  de  préciser  ie  rôle  des  mousiiqaes  dans  la  dÎRsëini- 
nation  de  la  dengue. 

Ashburn  et  Graig,  aux  Philippines,  ont  apporti^  des  argu- 
ments décisifs.  lis  ont  montré  que  le  sang  renferme  bien  le 
germe  infectieux  et  que  Tinoculation  intraveineuse  du  sang 
d'un  malade  à  un  homme  sain  reproduit  la  den|[ue.  après  une 
incubation  de  deux  jours  et  demi  à  sept  jours.  Ils  ont  réussi 
enûn  à  donner  la  dengue  par  piqûre  de  moustique  {Culex 
faùgans).  Les  notions  épidémiologiques- favorables  à  Tétiologie 
culicidienne  abondent  dans  leur  mémoire. 

C'est  également  aux  Philippines  que  Ë.  K.  Stitt  a  remarqué 
que  Tépidémie  atteint  tous  les  malades  de  rhôpital  de  Cavité, 
où  les  moustiques  pullulent,  tandis  qu'elle  ne  se  propage  point 
à  rhôpital  de  Canacao,  où  il  n'y  a  pas  de  moustiques.  Le  Bal- 
timore envoie  une  partie  de  son  équipage  à  Cavité  :  so  hommes 
sur  3/1  sont  pris,  tandis  qu'à  bord  il  ne  se  produit  pas  un 
seul  cas. 

Les  observations  que  nous  a|)portons  uous-méme  plaident 
dans  le  même  sens.  Dans  toutes  les  épidémies  d'Indo-Chine, 
l'abondance  des  moustiques  a  élé  relevée  et  commentée. 

A  Saigon,  la  prédominance  saisonnière  de  la  dengue  s'af- 
firme nettement.  L'épidémie  du  Kenaint  a  d^'huté  le  1 1  mai, 
celle  de  la  Manche  le  21  mai.  C'est  aussi  le  mois  le  plus 
chaud  et  le  plus  malsain  de  l'année  et  où  il  existe  ie  plus  de 
moustiques.  Les  épide'mies  de  1^9*^  et  i89fi  ont  sévi  en  avril, 
mai,  juin  (Nogué). 

En  190*^,  la  Manche  a  pris  au  mouillage  de  Saigon  une 
quantité  énorme  de  moustiques  et  n'a  pas  pu  réussir  à  s'en  dé- 
barrasser. Ils  ont  trouvé  au  conliaire,  à  bord,  des  collections 
d'eau  nombreuses  el  toute  la  cale  à  eau  pour  se  multiplier.  Les 
hommes,  ne  faisant  pas  usage  de  moustiquaires,  ne  pouvaient 
pas  reposer  .la  nuit;  beaucoup  portèrent  bientôt  des  lésions  de 
grattage,  qui  dégénérèrent  en  suppurations  et  furonculoses. 
En  juin,  la  pullulation  des  moustiques  était  devenue  telle 
que  l'on  ne  pouvait  entrer  dans  une  chambre  sans  être  aussi- 
tôt piqué  plusieurs  fois.  C'était  exclusivement  des  Culicides, 
parmi  lesquels  dominaient  les  C.  faùgam.  N'est-ce  point  signi- 
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ficalif  que  le  premier  cas  se  soit  produit  sur  le  matelot  chargé 
des  caisses  à  eau  et  que  ia^lilTusion  se  soit  faite  surtout  parmi 
le  personnel  logé  dans  le  voisinage  immédiat  de  ces  soutes? 
La  Manche  jouit,  comme  bateau  en  bois,  d'une  température 
à  peu  près  constante  et  ne  présente  pas  ces  changements 
brusques,  parfois  si  pénibles  sur  les  bâtiments  en  fer.'  Mais  ce 
sont  des  conditions  aussi  favorables  au  moustique  qu'à  l'homme. 
Ce  bateau,  construit  pour  les  régions  froides  du  Nord,  s'est 
difficilement  adapté  à  sa  destination  tropicale.  Disons  seule* 
ment  que  le  pont  est  muni  de  hauts  bordages  qui  masquent  la 
vue  du  large  et  font  obstacle  à  une  bonne  ventilation. 

D'ailleurs  la  dengue  semble  avoir  une  prédilection  pour  ce 
bateau,  puisque,  en  deux  ans,  elle  l'a  déjà  visité  deux  fois. 
L'origine  de  l'épidémie  actuelle  parait  élre  saïgonnaise. 

lies  autres  circonstances  étiologiques  sont  de  peu  d'impor- 
tance. En  juin,  les  phénomènes  météorologiques  furent  nor- 
maux. Le  baromètre  se  maintint  entre  786  et  760;  le  thermo- 
mètre oscilla  entre  aB""  et  3i%8,  donnant  une  moyenne  de 
qS*",  5.  L'hygrométrie  fut  élevée  pendant  toute  la  durée  de 
répidémie.  Malgré  de  nombreux  grains  et  des  orages  fréquents, 
l'atmosphère  resta  lourde  et  chargée  d'électricité. 

La  vie  de  bord  est  favorable  à  la  propagation  de  toute  épi- 
démie, mais  particulièrement  de  celles  qui  sont  convoyées  par 
des  insectes.  Eu  résumé,  le  rôle  des  moustiques  à  bord  de  la 
Manche  a  été  considérable.  C'est  le  seul  facteur  étiologique  à 
retenir. 

III 

IMMUMTÉ. 

ff  La  dengue  sévit  sans  distinction  d'âge ,  de  sexe  ou  de  race ,  ^ 
dit  De  Brun.  Tous  les  auteurs  s'accordent,  en  effet,  à  lui  re- 
connaître r  une  réceptivité  extrême  tî,  s'exerçant  indifféremment 
sur  toutes  les  variétés  de  l'espèce  humaine. 

C'est  pourquoi  nous  avons  été  étonnés  de  constater  des  faits 
positifs  qui  ont  i'air  de  mettre  cette  théorie  en  défaut.  Pen- 
dant les  deux  épidémies  de  la  Manche,  en   1906  et  en  1907, 
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les  Annamites,  matelots  et  serviteurs,  sont  restés  absolameot 
indemnes.  11  n'y  a  pas  à  invoquer,  6ur  un  bâtiment  de  TEtat, 
des  différences  d'habitat,  d  alimentation.  Outre  que  ia  promis- 
cuité est  rendue  inévitable  par  les  dimensions  restreintes  du 
bateau,  les  règlements  en  vigueur  mettent  sur  le  pied  d'égalité 
matelots  européens  et  indigènes.  Les  uns  et  les  autres  re- 
çoivent }a  même  alimentation,  le  même  uniforme,  le  même 
régime  de  travail.  Quelques  corvées  plus  pénibles  sont  réservées 
aux  indigènes. 

Quoiqu'il  en  soit,  en  1907,  12.96  p.  100  des  Européens 
échappèrent  à  la  dengue,  et  100  p.  100  des  Annamites.  En 
1 906 ,  il  en  avait  été  de  même  :  les  Européens  indemnes  mon- 
trèrent une  proportion  de  10. 3  p.  100  et  les  Annamites  de 
100  p.  100. 

Les  indigènes  de  la  Manche  y  interrogés  un  par  un  avec  le 
plus  grand  soin,  ont  déclaré  qu'ils  ne  se  souvenaient  pas 
d'avoir  eu,  ni  à  bord,  ni  chez  eux,  à  aucun  âge  de  leur  vie, 
une  maladie  semblable.  Si  ces  témoignages  sont  valables,  il 
faudrait  alors  admettre  ou  que  les  Annamites  présentent  une 
réceptivité  différente  de  la  nôtre,  ou  encore  que  la  dengue  est 
une  endémie  si  commune  dans  ces  pays,  qu'ils  ont,  au  cours 
de  l'existence,  des  atteintes  légères  qui  les  vaccinent  C'est 
l'hypothèse  qui  a  été  adoptée  pour  expliquer  l'immunité  du  1 

nègre  vis-à-vis  de  la  fièvre  jaune. 

A  d'autres  titres,  les  observations  des  Européens  qui  ont 
échappé  à  l'épidémie  de  1907  méritent  d'être  examinées 
de  près  et  discutées.  Leur  nombre  était  assez  restreint  pour 
qu'une  enquête  individuelle  fAt  possible. 

Officiera ^       h 

Équipage 10 

Total th 


C'est  ainsi  que  nous  avons  pu  établir  que  deux  officiers  sur 
quatre  avaient  déjà  eu  ta  dengue,  précisément  sur  le  même 
bateau,  en  1906. 
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Observation  I.  —  E»-V.  L.,  3o  ans,  pas  de  campagne  antérieure 
aux  colonies,  bonne  constitution,  santé  habituelle  excellente. 

Arrive  à  bord,  en  août  1906,  en  pleine  épiJëmie  de  dengue;  est 
atteint  quelques  jours  après.  Eut  une  légère  éruption  et  resta  long- 
temps déprimé  physiquement. 

Au  cours  de  Tépidémie  actueUe,  se  livra  k  des  exercices  fatigants, 
tels  que  ascensions  de  montagnes,  marches  prolongées,  et  resta  néan- 
moins très  bien  portant. 

Observation  II.  —  L. ,  â3  ans,  arrive  à  bord  de  la  Manche,  en 
octobre  1906,  après  six  mois  de  campagne  en  escadre,  en  Chine  et 
au  Japon ,  où  il  n'avait  pas  été  malade.  Peu  de  .temps  après  son  embar- 
quement, il  eut  une  indisposition  qui  dura  cinq  ou  six  jours  et  que 
cet  officier  n'hésite  pas  à  rattacher  à  la  dengue  :  forte  migraine  ophtal- 
mique, courbatures  générales,  forte  fièvre.  Convalescence  de  quelques 
jours.  Ne  se  souvient  pas  d*avoir  eu  une  éruption. 

Quant  aux  deux  autres  officiers,  ils  ont  fait  partie  de  mis- 
sions hydrographiques  sur  les  cotes  de  Madagascar.  L'existence 
de  la  dengue  à  Madagascar  ne  semble  pas  faire  de  doute ,  sur- 
tout après  le  rapport  que  vient  de  publier  récemment  le  mé- 
decin de  1^*  classe  de  la  Marine,  Vincent.  A  la  lecture  de  ce 
document,  on  ne  peut  qu'être  frappé  des  traits  de  ressem- 
blance étroite  entre  Tépidémie  décrite  sur  la  Rame,  de  la 
Mission  hydrographique  de  Madagascar,  et  Tépidémie  de  la 
Manche,  Du  9  mars  au  19  mai  1906,  199  Européens  sont  at- 
teints sur  1 56.  Comme  l'éruption  manque,  le  diagnostic  de  «r pa- 
ludisme 7)  est  préféré.  rLes  examens  hématologiques  restèrent 
tous  négatifs  et  266  moustiques  examinés  furent  exclusivement 
des  Gulex  ou  autres  genres  non  encore  reconnus  comme  véhi- 
cules de  rhématozoaire  de  Laveran.75 

Dans  ces  conditions,  il  parait  logique  de  rattacher  l'immu- 
nité de  nos  deux  ofQciers  venant  de  Madagascar,  à  une  attaque 
antérieure  de  dengue  dans  cette  colonie,  qui  aurait  passé 
inaperçue  ou  aurait  été  appelée  er paludisme?). 

Si  nous  nous  occupons  maintenant  des  maîtres  et  des  mate- 
lots préservés  de  dengue  sur  la  Manche,  en  1907,  nous  remar- 
querons tout  d'abord  qu'il  ne  s'agit  exclusivement  que  d'an- 
ciens marins  ayant  tous  plusieurs  années  de  service  à  la  mer 
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Sur  ks  lo  qaartî«r9-fluitr«s  et  BaS^loC»  restés  imiemmes. 
9  Mil  «Q  b  Aeagfit  antmcvreBeat,  Tarn  <«r  k  JCarir. 
es  1906,  et  Faotre  sar  le  KfnmmX,  em  190S.  Ge  qui  perai€l 
<le  rattacher  enrore  pias  àoreflDent  répidemîe  de  la  Mnrir  de 
s  907  à  eeli^  de  k  Jfimdk  «^  1 906  et  da  Ktrmm€  ea  1 90S. 
6  7min».  9  avaient  servi  à  Madaga^^car  et  es  Eitréme- 
,  f  en  Chine  et  an  .Shiégal,  1  à  Madagascar,  t  en  Ex- 
trême-Orient, I  à  la  Garane.  l>*s  denx  derniers  n*aTaknt  pas 
fait  campagne. 

Noos  conrlorons  à  Textréme  réteptÎTité  des  Français  à  la 
dengne,  puisque,  encore  une  fob,  tons  les  jeones  marins  qai 
composaient  Téqnipage  pr«f8qoe  entier  de  k  Vmmckt  ont  étt* 
frappés. 

Dans  qoatre  «rfisenrations  différentes,  nons  voyons  de  plus 
qn^nne  atteinte  antérieur*»  confère  ane  immunité  après  un  ou 
deni  ans. 

L'immunité  des  antres  sujets  parait  bien  être  en  rapport 
étroit  arec  des  séjours  préalables  dans  des  pays  à  dengne  et 
très  probablement  arec  des  atteintes  méconnues  ou  prises  pour 
dn  paludisme. 

En  regard  de  la  réceptivité  des  Européens,  l'immunité 'a|w 
parente  ou  réelle  des  Annamites  appelle  davantage  Tattention 
et  acquiert  un  plus  vif  intérêt. 

IV 

SniPTOMATOLOGIB. 

La  maladie  débute  en  général  très  brusquement,  soit  le  ma- 
tin au  réveil,  soit  dans  le  courant  de  ta  joarnée,  en  plein  tra- 
vail. \a*  sujet  accuse  un  mal  de  tête  violent,  siégeant  à  la  ré- 
gion frontale  seulement  et  tout  autour  de  Torbite;  parfois  il  a 
dp4  (^blouiH«emcntft,  sent  ses  jambes  lui  manquer  et  doit  se  cou- 
cher au  plus  vite.  Il  Re  présente  à  rinlirmerie  et,  dès  c«  moment, 
la  lièvre  est  <^levf'p.  Tantôt  elle  atteint  d'emblée  39% 5,  &o  degrés 
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et  davantage,  tantôt  elle  ne  dépasse  pas  38^5,  puis  rapi- 
dement, en  quelques  heures,  elle  marque  Ao  degrés.  Quel- 
quefois cependant  le  début  n'a  point  cette  soudaineté  :  le  ma- 
lade qui  se  présente  l'après-midi  s(?  âent  mal  à  Taise  depuis  le 
matin  par  exemple,  mais  la  scène  ne  tarde  pas  à  empirer. 
L'appétit  est  supprimé,  la  langue  devient  saburrale;  en  géné- 
ral, ce  sont  là  tous  les  troubles  digestifs  que  Ton  observe. 
Quelques  sujets  cependant  ont  des  nausées.  Nous  n'avons  pas 
noté  de  diarrhée  ni  de  constipation  à  cette  période. 

La  céphalalgie  est  très  caractéristique  et,  encore  une  fois, 
bien  localisée.  La  douleur  siège  non  au  sommet  de  la  tête,  ni 
à  la  nuque,  mais  uniquement  au  front  et  au  pourtour  des 
yeux.  Pas  de  photophobie,  mais  les  mouvements  des  yeux  sont 
pénibles  et  douloureux,  ainsi  que  la  pression  sur  les  globes 
oculaires.  Le  malade  ne  peut  regarder  ni  en  haut  ni  de  côté. 
La  douleur  frontale  est  continue  sans  exacerbations  ;  elle  8'at>- 
ténue  rapidement.  Dès  le  deuxième  jour  de  la  maladie,  le  su- 
jet no  se  plaint  généralement  plus  que  d'un  peu  de  lourdeur 
de  tête.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  douleur  oculaire  et  péri> 
orbi taire  qui  persiste  plusieurs  jours. 

L'apparition  de  la  fiè\re  est  soudaine;  d'emblée  le  malade 
éprouve  une  sensation  de  chaleur  très  vive,  coupée,  dans 
quelques  cas,  de  frissons  légers  et  passagers.  La  peau  est 
chaude,  le  plus  souvent  sèche;  rarement  on  constate  une  suda- 
tion abondante.  L'accélération  concomitante  du  pouls  n'est  pas, 
semble-t-il,  en  rapport  avec  l'élévation  thermométrique  dans 
la  plupart  des  cas  :  pour  ^io  degrés  nous  avons  relevé  loo  pul- 
sations. Chez  un  gabier  breveté,  le  pouls  marquait  lOo  pulsa- 
tions, tandis  que  la  température  était  à  As  degrés. 

La  rachialgie  et  les  vives  douleurs  musculaires  n'existaient 
pas  chez  nos  malades.  Ils  se  plaignaient  à  peine  de  courbature  : 
ils  avaient  seulement  wles  jambes  faibles ti  et  la  partie  supé- 
rieure des  mollets  <r  comme  coupée  n.  Il  en  était  de  même  aux 
lombes  et  au  niveau  de  l'insertion  des  fessiers  sans  cependant 
que  la*station  debout  et  la  marche  en  fussent  gênées.  Les  arti- 
culations ne  sont  nullement  sensibles  ou  roides. 

Beaucoup  d'hommes  étaient  depuis  longtemps  atteints  de 
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bourboiiiiles  occasionnées  surtout  par  le  tricot  de  coton  régle- 
mentaire. La  fièvre  et  le  sëjour  au  lit  les  ont  entretenues  et 
aggravées.  Il  nous  a  été  impossible  de  dépister  une  éruption 
rappelant  même  de  très  loin  le  rash  initial  des  fièvres  énip- 
tives  et  de  la  dengue  en  particulier. 

Jamais  nous  n'avons  observé  d'énanthème,  ni,  comme  Gaza- 
mian,  d'inflammations  de  la  gorge  ou  du  nez. 

Tel  est  le  début  de  la  maladie;  les  symptômes  se  rédui- 
sent à  trois  principaux  :  céphalée  frontale,  légère  courbature 
et  fièvre. 

Dès  le  lendemain,  nous  Tavons  dit,  les  douleurs  de  tête 
s'atténuent  beaucoup;  les  jours  suivants,  le  malade  se  plaint 
seulement  d'avoir  (rla  tête  lourde 9  et  de  la  cr sentir  vide».  Il  ne 
subsiste  qu'un  certain  degré  de  courbature  et  des  douleurs 
périorbitaires. 

La  fièvre  reste  le  phénomène  constant  et  capital. 

Nous  avons  réuni,  dans  cette  épidémie,  85  courbes  de  tem- 
pérature qui  se  classent  naturellement  en  trois  catégories  : 

1"  Courbes  à  un  paroxysme i5  soit  17.6  p.  100 

2°  Courbes  à  deux  paroxysmes Sg         69.4 

3°  Courbes  anormales  et  atténuées 11  1 2.9 

Dans  la  première  catégorie,  la  fièvre  atteint  son  maximum 
dans  les  vingt-quatre  heures  et  tombe  en  cinq  ou  six  jours, 
par  une  chute  en  lysis;  plus  rarement  la  descente  se  fait  en 
deux  ou  quatre  jours.  Souvent  la  chutft  de  la  fièvre  se  produit 
(lu  soir  au  lendemain  matin. 

Dans  la  deuxième  catégorie,  la  fièvre  atteint  son  maximum 
dans  les  vingt-quatre  heures,  plus  rarement  en  deux  jours, 
puis  descend  assez  Franchement  de  un  ou  plusieurs  degrés  pour 
remonter  le  cinquième  jour  et  se  terminer  le  sixième  ou  le 
septième.  C'est  ainsi  dans  la  majorité  des  cas. 

La  courbe  de  la  fièvre  récurrente  ne  ressemble  que  de  loin 
h  celle  de  la  dengue.  En  eifet,  il  ne  pourrait  y  avoir  de  doute 
(|ue  dans  les  récurrentes  à  deux  paroxysmes  et  alors  l'ascension 
?st  plus  durable  et  forme  un  plateau,  tandis  que  la  rémission 
^st  complète  et  s'étend  sur  plusieurs  jours. 
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'  La  dernière  catégorie  comprend  cinq  fièvres  atténuées,  qui 
n'ont  pas  marqué  89  degrés,  et  six  fièvres  anormales,  associées 
à  du  paludisme,  à  une  hépatite  et  à  de  la  suppuration. 
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Pendant  révolution  de  la  maladie,  Tembarras  des  premières 
voies  digestives  persiste;  la  langue  devient  de  plus  en  plus  sa- 
huiTale  et  se  recouvre  d^un  large  enduit  brunâtre;  la  bouche 
est  mauvaise,  T haleine  félide.  Le  malade  a  perdu  tout  appétit, 
mais  sa  soif  n'est  pas  excessive.  11  ne  se  produit  de  nausées 
qu'exceptionnellement.  L'intestin  n'est  pas  troublé  dans  ses 
fonctions;  dans  les  deux  ou  trois  derniers  jours  delà  maladie,  on 
note  seulement  un  peu  de  tendance  à  la  constipation,  expli- 
cable par  la  diète  lactée  et  le  repos.  Le  ventre  ne  nous  a  jamais 
paru  ballonné  ni  sensible  à  la  pression. 

Deux  vieux  paludéens  ont  présenté,  au  cours  de  la  fièvre, 
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de  la  congestion  de  ta  rate,  mais  chez  tous  les  antres  sujets 
la  rate  n'a  subi  aucune  modification  appréciable. 

Un  seul  malade,  qui  avait  déjà  fait  campagne  en  Extrême- 
Orient,  a  présenté  de  la  congestion  du  foie;  sa  courbe  en  a  été 
s(msiblement  modifiée. 

Aucun  sujet  n  a  présenté  d'afiection  de  l'appareil  respira- 
toire. 

Les  urines,  dans  les  quelques  cas  où  elles  ont  été  analysées, 
ne  contenaient  pas  d'albumine. 

Du  côté  du  système  nerveux,  nous  n  avons  relevé  qu'une 
fois,  au  moment  d'une  fièvre  intense  (Ao"",  &),  un  délire  calme 
et  léger,  qui  n'a  duré  que  quelques  instants.  Nous  reviendrons 
sur  les  accidents  nerveux  dans  les  deux  cas  mortels. 

Au  point  de  vue  de  l'habitus  extérieur,  la  plupart  des  ma- 
lades sont  abattus,  sans  force  de  volonté,  mais'  leur  faciès  ne 
traduit  pas  une  atteinte  grave  de  l'organisme. 

Nous  avons  signalé  l'absence  de  toute  éruption  au  début  de 
la  maladie;  il  en  est  de  même  à  la  période  d'état  et  à  la  ter- 
minaison. Malgré  des  recherches  attentives,  nous  n'avons  ja- 
mais pu  observer  un  exanthème  quelconque,  comparable  au 
terihinal  rash  de  la  dengue.  Chez  deux  malades  seulement, 
parmi  le  grand  nombre  d'autres  porteurs  de  bourbouilles  an- 
ciennes, celles-ci  s'accentuèrent,  vraisemblablement  sous  l'in- 
fluence de  la  fièvre,  et  donnèrent  pendant  quelques  heures,  au 
cou  et  au  thorax ,  une  série  de  petites  vésicules  miliaires  rem- 
plies d'un  liquide  lactescent,  qui  éclatèrent  spontanément. 
Cette  sorte  d'éruption  avait  une  origine  si  manifeste  qu'il  est 
impossible  de  la  considérer  comme  un  caractère  spécial  de  la 
maladie. 

La  convalescence  commence  dès  la  chute  de  la  fièvre  et 
dure  de  trois  à  cinq  jours,  pendant  lesquels  les  malades 
restent  faibles  et  très  fatigués;  nxais  les  forces  reparaissent 
vite.  La  soif  est  très  vive  au  cours  de  la  convalescence. 

Chez  une  dizaine  de  malades,  nous  avons  observé  alors  une 
sorte  de  desquamation  furfuracée  sur  les  avant-bras,  le  plus 
souvent  là  où  existaient  des  bourbouilles.  Cette  desquamation 
se  rencontra  d'ailleurs  sur  des  hommes  indemnes  de  dengue. 
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11  est  important  de  noter  Tabsence  de  toute  récidive  dans 
notre  épidémie. 

En  terminant  ce  chapitre,  nous  nous  occuperons  des  com- 
plications de  l'appareil  circulatoire.  Cela  nous  permettra,  en 
même  temps,  de  traiter  du  pronostic,  sous  la  dépendance  de 
ces  complications. 

La  plupart  des  auteurs  se  rangent  à  la  proposition  de  De 
Brun  :  wLa  dengue  est  extrêmement  bénigne.  ??  Les  terminaisons 
mortelles  sont  mises  parfois  sur  le  compte  de  la  vieillesse  ou 
de  maladies  intercurrentes.  <rLa  dengue,  écrit  Cotholendy, 
n'occasionne  la  mort  que  dans  des  circonstances  exception- 
nelles et  aux  deux  extrêmes  de  la  vie.^î 

M.  Martialis,  qui  a  étudié  cette  affection  dans  Tlnde,  ne 
montre  pas  un  si  grand  optimisme  :  «fil  y  a  des  cas  de  dengue 
maligne ...  se  traduisant  par  affaiblissement  des  contractions 
du  cœur,  œdème  pulmonaire  et  cyanose  généralisée.  ?)  Caza- 
mian  ne  partage  pas  l'opinion  courante  à  Saigon,  qui  fait  de 
la  dengue  «r  une  maladie  pour  rire  77;  il  a  relevé  trois  formes  car- 
diaques avec  angoisse  précordiale,  dyspnée  intermittente  et  ten- 
dance à  la  syncope.  Âshburn  et  Craig  ont  observé  un  cas  de  syn- 
cope; ils  mettent  en  garde  contre  des  complications  plus  sévères. 

Dans  les  épidémies  de  Saigon,  décrites  par  Nogué,  il  se 
produisit  plusieurs  cas  de  mort. 

Nous  avons  nous-mêmes  deux  terminaisons  fatales  à  relever 
dans  la  dernière  épidémie  de  la  Manche,  ce  qui  donne  une 
mortalité  de  2.13  p.  100.  Il  n'est  pas  possible  de  faire  inter- 
venir des  facteurs  étrangers  à  la  maladie,  ainsi  que  nous  le  ver- 
rons dans  les  observations.  L'interprétation  reste  difficile,  h 
cause  de  la  rareté  des  symptômes  et  de  l'absence  des  constata- 
tions nécropsiques.  Nous  ne  pouvons  cependant  que  les  ratta- 
cher à  des  accidents  cardiaques.  L'altération  du  myocarde 
s'est  traduite  par  des  mouvements  du  cœur  affaiblis  et  accélérés, 
l'augmentation  de  la  matité  cardiaque  et  finalement  un  rythme 
embryocardique.  Chez  l'un  de  nos  malades,  un  souffle  systo- 
lique  s'entendait  à  la  pointe.  Des  troubles  bulbaires,  reten- 
tissant d'ailleurs  sur  le  cœur  par  les  pneumogastriques,  sont 
'  notés  dans  un  autre  cas. 
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Obskrtation  a.  —  D. .  .,  officier,  34  ans  environ,  bonne 
constitution  et  bonne  santé  habituelle;  séjours  antérieurs  sous 
les  tropiques. 

ta  juin.  Début  de  la  maladie  Taprès-midi,  par  céphalée  et  tempé- 
rature 37"  6. 

1 3  juin.  La  céphalée  a  beaucoup  augmenté;  température  entre 
Ao  degrés  et  Ao"  5  ;  courbatures;  pas  d'autres  symptômes.  On  a  donné 
le  matin  ào  grammes  de  sulfate  de  soude  et  l'après-midi  une  injection 
hypodermique  de  0  gr.  5o  de  quinine. 

là  juin.  Nuit  agitée,  pénible;  diminution  de  la  céphalée,  mais  per- 
sistance de  rhyperthermie.  Injection  nouvelle  de  quinine. 

1 5  juin,  La  température  oscille  entre  ho  degrés  et  Ao'  h.  Troisième 
injection  de  quinine  ii  o  gr.  5o  sans  effet.  Pouls  à  1  ao.  Pas  de  souffle 
au  cœur;  urines  normales,  pas  d^albumine.  Foie  et  rate  normaux. 

16  juin.  Température  entre  /io'*6  (6  heures  du  matin)  et  89*  a 
(8  heures  du  soir).  Quatrième  injection  de  quinine.  Pouls  inchangé, 
à  lao.  Le  soir,  la  langue  s'embarrasse,  le  sujet  s'exprime  difficile- 
ment ;  l'intelligence  est  conservée. 

1  y  juin.  A  6  heures  du  matin  la  températm^  est  à  39*7;  pouls 
filiforme.  Matité  cardiaque  augmentée,  rythme  embryociirdique.  Col- 
lapsus  à  8  heures  du  matin.  Injections  d'éther  et  de  caféine,  fiîctîons,  f 
enveloppements  froids.  Coma,  puis  agonie  d'un  quart  d'heure;  mort 
à  5  heures  &o. 

Observation  B.  — J.  .  .,  3i  ans,  second-maître  mécanicien, 
passait  pour  être  l'homme  le  plus  vigoureux  et  le  plus  solide 
de  l'équipage.  Pas  d'affections  antérieures,  pas  de  diathèses. 

1 8  juin.  Entre  à  l'infirmerie  avec  température  89*  7,  céphalalgies, 
courbatures;  se  plaint  seidement  de  ne  pas  pouvoir  reposer. 

Du  /  8  au  â  /  ^  la  maladie  évolue  suivant  le  mode  habituel  et  rien 
ne  laisse  prévoir  un  fâcheux  pronostic. 

Le  aa,  au  matin,  la  respiration  est  un  peu  gênée  :  le  cœur  et  le 
poumon  restent  cependant  normaux  à  lauscultation.  A  6  heures  du 
soir  la  température  était  à  89''  3;  à  8  heures ,  brusquement ,  elle  monte 
à  4o*  1 .  Le  malade  ne  souffre  pas.  Auscultation  encore  négative*  On 
prescrit  de  l'antipyrine,  qui  ne  modifie  pas  la  températm*e.  Le  pouls 
était  à  1 1 0.  A  minuit  et  demie,  J.  . .  se  met  tout  à  coup  à  chanter,  à  « 


EPIDEMIE  À  BORD  DE  LA  MANCHE  EN  1907.  567 

frapper  au  plafond  et  à  cogner  sur  la  table  avec  son  pied.  Puis  la  scène 
change,  Thonime  râle,  le  visage  devient  pâle  et  convulsé,  les  mains 
sont  crispées  sur  le  devant  de  la  poitrine,  de  1  écume  se  montre  sur 
les  lèvres.  Ije  pouls  est  misérable;  le  cœur  tumultueux,  très  rapide. 
A  travers  la  respiration  haletante,  des  souffles  se  perçoivent  k  la  pointe 
du  cœur.  Inconscience  complète,  pupilles  rétrécies  mais  ^ales ,  yeux 
convulsés,  peau  brûlante  et  sèche.  On  donne  un  bain  froid,  à 
9&  degrés,  et  on  fait  une  injection  de  caféine.  Le  cœur  se  relève 
quelques  instants.  Nouvelles  injections  de  caféine  (i  gr.  â5  en  tout). 
A  9  heures  du  matin,  mort.  La  température,  qui  après  le  dernier 
bain  marquait  âts*'7,  monta  encore  et,  quelques  instants  avant  la 
mort,  elle  atteignit  /i3  degrés. 


DIAGNOSTIC. 

C'est  d'abord  avec  la  malaria  et  la  fièvre  typhoïde  que  le 
diagnostic  de  toute  maladie  tropicale  relevant  de  la  pathologie 
interne  demande  à  être  élucidé. 

Si  la  malaria  est  capable  de  provoquer  des  épidémies,  elle 
n'agit  pas  avec  cette  brusquerie.  Elle  s'installe  moins  vite  et  ne 
disparaît  pas  de  sitôt;  les  traces  quelle  laisse  sont  profondes 
et  durables.  De  plus  il  n'y  avait  à  bord  que  des  Culex.  Nos 
courbes  pourraient  lever  tous  los  doutes,  s'il  n'y  avait  encore 
répreuve  de  la  quinine  et  les  examens  de  sang.  La  quinine 
s'est  montrée  dans  tous  les  cas  d'une  complète  inefficacité. 
Aussi  bien  à  l'étal  frais  qu'a  l'état  coloré,  de  très  nombreux 
examens  de  sang  ne  nous  ont  point  révélé  Ja  présence  des  hé- 
matozoaires spécifiques. 

Quant  à  la  fièvre  typhoïde,  le  tableau  clinique  ne  la  faisait 
guère  soupçonner.  Nous  avons  tenu  néanmoins  à  procéder  à 
des  séro-diagnostics  systématiques.  Ils  furent  démonstratifs  et 
mirent  tout  à  fait  hors  de  cause  la  fièvre  typhoïde. 

La  grippe,  la  fièvre  récurrente,  la  scarlatine,  le  typhus 
exanthéma tique  se  différencient  aisément  de  l'épidémie  de 
la  Manche, 

La  grippe  se  serait  accompagnée  de  catarrhes  et  de  phéno- 
mènes respiratoires  qui  ont  totalement  fait  défaut. 
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En  étudiant  les  courbes  de  températures,  nous  avoûs  déjà 
donné  les  raisons  d'écarter  la  fiëvre  récurrente;  les  analyset» 
hématologiques  auraient  révélé  les  spirilles. 

A  la  scarlatine  appartiennent  les  angines  avec  adënopathies, 
la  langue  framboisée,  la  fiëvre  continue  et  Téruption.  Rien  de 
semblable  n'a  été  vu  sur  la  Manche, 

Le  typhus  exanlhématique  sans  éruption  ne  pourrait  prêter 
à  confusion  quau  début.  Bientôt  après  la  scène  change  :  la 
prostration  extrême  du  typhique,  sa  fièvre  à  plateau  élevé 
pendant  dix  ou  douze  jours,  la  crise  terminale,  ne  correspon- 
dent plus  à  la  description  de  la  dengue. 

Dans  Tétat  actuel  de  nos  connaissances,  y  a-t-il  des  signes 
essentiels  qui  permettent  un  diagnostic  certain  de  la  dengue? 

Quand  on  parcourt  les  nombreuses  descriptions  des  épidé- 
mies de  dengue,  on  ne  peut  qu'être  frappé  des  aspects  variés 
et  presque  contradictoires  qu'elles  revêtent.  Pour  les  désigner, 
on  inventait  très  souvent  un  vocable  nouveau,  de  sorte  que  la 
dengue  porte  en  français  ai  noms  différents,  en  anglais  19  et 
dans  toutes  les  langues  réunies  io5  (Van  der  Burg). 

Nous  manquons  encore  des  critères  qui  fixent  le  mieux  une 
maladie  :  la  connaissance  de  l'agent  spécifique  et  la  description 
des  lésions  anatomo-pathologiques.  Mais  grAce  à  des  décou- 
vertes récentes  et  aux  faits  épidémiologiques  dAment  élucidés, 
nous  avons  les  éléments  suffisants  d'un  diagnostic  rationnel. 
C'est  d'abord  Tétiologie  culicidienne,  dont  nous  sommes  rede- 
vables à  Graham,  Âshburn  et  Craig.  Viennent  ensuite  le  carae- 
tère  de  la  fièvre,  la*  grande  épidémicité  et  la  rapidité  d'évolu- 
tion. Nous  retrouvons  ces  traits  importants  dans  toutes  les 
épidémies  de  dengue.  Ils  existaient  également  dans  l'épidémie 
de  la  Manche  en  1907. 

L'éruption  aide  puissamment  à  définir  la  dengue.  Mais  cela 
conduirait  aussi  à  des  erreurs  d'attendre  qu'elle  existe  pour  se 
prononcer.  Bien  des  auteurs  ont  préféré  nier  l'entité  morbide 
de  la  dengue  et  la  confondre  avec  le  paludisme  ou  la  grippe 
plutôt  que  d'admettre  une  dengue  sans  éruption.  De  Brun,  au 
contraire,  écrit  :  ?r .  .  .l'éruption  cutanée  est  inconstantes,  et 
plus  loin  :  <( .  .  .la  dengue  se  distingue  (de  la  scarlatine  et  de 
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la  rougeole)  par  la  contingence  de  son  éruption,  qui  non  seu- 
lement peut  ne  pas  exister,  mais  encore  présente  la  plus 
grande  variabilité  au  point  de  vue  de  son  aspect  et  du  moment 
de  son  apparition,  n 

crDes  médecins  affirment  que  l'éruption  manque  quelque- 
fois?), remarque  Golbolendy.  Et  Martialis  ajoute  :  ff  L'éruption 
n'est  pas  toujours  régulière  et  constante,  y» 

Quelles  isolations  y  a-t-il  entre  les  diverses  épidémies  de 
dengue  de  Tlndo-Chine?  Nou3  aurions  voulu  rassembler  des 
documents  plus  étendus,  mais  ceux  dont  nous  avons  disposé 
éclairent  suffisamment  la  question.  L'épidémie  de  la  Manche 
de  1907  procède  bien  de  la  précédente  (1906)  sur  le  même 
bateau,  puisque  trois  sujets  ayant  eu  Tune  ont  été  vaccinés 
contre  l'autre.  L'origine  de  la  première  épidémie  de  1906 
est  tonkinoise,  ainsi  que  nous  l'avons  établi.  Celle  de  1907  est 
bien  cochinchinoisc.  A  défaut  des  commémora  tifs,  qui  sont 
démonstratifs,  on  pourrait  invoquer  l'immunité  des  marins 
ayant  déjà  vservi  à  Saigon. 

Par  conséquent,  la  dengue  dlndo-Ghine  est  tantôt  à  érup- 
tion, tantôt  sans  éruplion.  Saigon  semble  bien  être  un  foyer 
endémo-épidémique  important.  S'il  fallait  distinguer  la  dengue 
d'Indo-Chine  des  autres  dengues  connues,  on  pourrait  ajouter 
que  l'inconstance  de  l'éruption,  la  malignité  relative,  la  récep- 
tivité très  divergente  des  Européens  et  des  Annamites  sont  à 
retenir.  Des  recherches  expérimentales  apporteront  sans  jdoute 
les  arguments  qui  manquent  pour  élargir  ces  distinctions  ou 
les  faire  tomber. 

VI 

TRAITEMENT. 

1 .  Traitement  curatif.  —  L'anorexie ,  l'état  chargé  de  la  langue 
indiquent  l'emploi  de  purgatifs.  I^  malade  sera  mis  ensuite  à 
la  diète  légère.  Si  l'évolution  est  normale,  il  n'y  a  pas  d'autre 
médication  générale;  dans  les  formes  malignes,  la  caféine  et 
les  bains  froids  constituent  des  agents  thérapeutiques  excellents. 
Les  indications  symptomatiques  sont  limitées;  les  compresses 
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glacées  calment  bien  le  mal  de  tête.  Il  ne  faut  pas  hésiter  à 
prescrire  les  bains  froids  quand  Thyperthermie  devient  me- 
naçante. 

2.  Prophylaxie,  —  Les  mesures  préventives  doivent  être 
surtout  dirigées  contre  les  moustiques.  Comme  dans  la  fièvre 
jaune  et  le  paludisme,  le  malade  n'est  pas  contagieux  par  lui- 
même.  Mais  il  faudra  le  soustraire  à  la  piqûre  des  moustiques 
et  détruire  ces  insectes  dans  Tentourage. 

En  particulier  pour  un  bateau,  la  conduite  à  tenir  est 
simple.  Les  malades  seront  isolés  et  placés  dans  des  locaux 
protégés  par  des  toiles  métalliques,  ou  bien  débarqués  dans  un 
endroit  sans  contage  possible.  Toutes  les  collections  d'eau  du 
bord  ainsi  que  la  cale  seront  épuisées;  le  bateau  sera  désinfecté 
au  gaz  Clayton ,  qui  débarrasse  radicalement  de  toutes  les  ver- 
mines et  de  tous  tes  insectes. 

Un  bateau  infecté  de  dengue  devra  être  mis  en  quarantaine 
et  mouiller  à  distance  du  port  et  des  navires.  Il  est  évident 
qu'une  affection  d'une  telle  contagiosité  et  pouvant  causer  une 
épidémie  sérieuse  nécessite  une  réglementation.  Sans  doute 
toute  quarantaine  est  un  préjudice  économique,  mais  les  pertes  J 

occasionnées  par  la  désorganisation  et  le  chômage  de  collec- 
tivités prises  de  dengue  même  la  plus  bénigne  sont  autrement 
importantes.  D'ailleurs ,  l'incubation  de  la  maladie  ne  dépassant 
pas  quatre  jours  (Ashburn  et  Craig),  la  quarantaine  ne  sera 
pas  prolongée  au  delà  de  cette  période  comptée  à  partir  de  la 
désinfection. 

Vil 

CONCLUSIONS. 

1.  La  dengue  de  la  Manche,  en  1907,  se  rattache  aux  autres 
dengues  de  l'Indo-Chine. 

2.  Elle  s'est  fait  remarquer  par  :  Tabsence  d'éruption,  une 
mortalité  de  2.13  p.  100,  l'immunité  complète  des  Annamites 
et  l'extrême  réceptivité,  au  contraire,  des  Européens. 
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3.  l\  existe,  en  Indo-Chine,  des  foyers  endémo-épidémiques 
de  dengue  ;  le  mieux  connu  et  le  plus  important  est  celui  de 
Saigon. 

i.  Le  roie  des  moustiques  s'affirmant  une  fois  de  plus  dans 
répidémie  de  la  Manche,  les  mesures  prophylactiques  doivent 
être  dirigées  contre  les  moustiques. 
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LES 

TRYPAWSOMIASES  DE  LA  HAUTE  CÔTE  MVOIRE, 

pcff  M.  la  Dr  BOUBT) 

MKDEGlN-MiJOR  DE  S*  CLASSB  DES  TB0UPK9  COLONIALES. 

Dans  une  note  précédentes^)  nous  avons  signalé  Texislence 
ea  Btsse^GMe  d'Ivoire  d'au  moins  une  Irypanosomiase  animale 
due  i  Trtff^^imomû  dimorpki)n^  Le  virus  provenant  d'une  vache 
infectée,  envoyé  en  France,  y  a  été  reconnu  comme  ne  diffé- 
rant pas  du  T.  dimorphon  type  tel  qu'il  existe  actuellement  dans 
les  laboratoires. 

Nous  signalions  également  Texistence  ensootique  de  T»  Ca* 
zalboui  trouvé  chez  un  jeune  veau  qui  n'avait  pu  avoir  de  con- 
tact avec  des  bœufs  importés,  d'origine  soudanaise  ou  sénéga- 
laise, hœufs  fréquemment  atteints  de  T.  Cazalboui. 

Enfin,  nous  avions  constaté  che«  le  chien >  en  Basse-Gôte 
d'Ivoîre,  Texistence  d'un  trypanosome  qui  se  rapproche  plus 
du  type  Tôffo-ffagana  de  Schilling  que  du  type  Pecaudi  que 
vient  de  décrire  Laveran  dans  une  étude  publiée  dans  les 
Annale»  de  rifuîitut  Pasteur. 

Poursuivant  no«  rechercht»s  depuis  cette  époque,  nous  avons 
successivement  visité  le  Baoulé,  région  de  savanes,  se  rappro- 
chant, hotaniquement  sinon  ethnographiquement,  beaucoup 
de  la  eone  soudanaise  et  qui  actuellement  est  le  trait  d'union, 
par  sa  route  principale,  entre  la  Haute-Côte  d'Ivoire  et  la 

'ï'5  600 ET,  Le  TrtfpnnoMoma  dimorphon  et  son  rôle  dans  les  maladies  de 
animaux  de  la  Côte  dlvoire.  Ann(dei  é^hygiène  et  de  médecine  coloniale  i 
1907,  p.  578. 


LES  TRYPANOSOMIASES  DE  LA  HAUTE  CÔTE  D'IVOIRE.     573 

Basse-Côte;  puis  la  Région  de  Koog.  Acluellement  rattache 
•dministrativemeiit  à  la  Côte  dlvoire,  ce  dernier  territoire  fait 
partie,  en  réalité,  de  l'ancien  Soudan,  aujourd'hui  démembre, 
et  dont  la  colonie  du  Haut-Sénégal-Niger  n'a  conservé  qu'une  | 

partie,  abandonnant  certaines  régions  à  la  Guinée  (Haute- 
Guinée)  et  h  la  Côte  d'Ivoire. 

B  était  donc  naturel  de  penser  qu'on  y  rencontrerait  Jes  try- 
panosQmiases  qui  régnent  en  Haute-Guinée  comme  celles  du 
Haut-Sénégal-Niger. 

Dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  il  nous  parait  im- 
possible de  dire  si  les  trypanosomiases  dues  à  T.  ditnorpkon, 
T,  Pecaudi  et  T.  Catalboui  trouvées  dans  la  Haute-Côte  d'Ivoire 
y  sont  enzootiques  depuis  longtemps  ou  si  elles  sont  d'impor- 
tation récente.  P(5ur  celle  due  à  7.  Cazalboui,  nous  penche- 
rions pour  cette  dernière  hypothèse.  Pour  les  autres  trypano- 
somiases ,  le  problème  nous  semble  loin  d'être  résolu. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  allons  indiquer  à  grands  traits  les 
routes  commerciales  qui  aboutissent  à  ces  régions  et  servent  à 
un  très  important  et  incessant  trafic  d'animaux  domestiques. 

Nous  avons  dit  dans  notre  première  note  quelles  étaient  les 
voies  d'accès  de  la  Haute-Côle  dlvoire  à  la  Basse -Côte.  Ac- 
tuellement il  n'y  en  a  que  deux  :  celle  de  Baoulépar  Bouaké  et 
Toumodi  vers  Tiassalé-Lahou  ;  puis  celle  de  Bouna,  Bondoukou 
vers  Aboisso-Assiuie.  Une  troisième  se  formera  avec  le  chemin 
de  fer. 

Pour  la  Haute-Côte  le  nombre  des  routes  est  beaucoup  plus 
considérable;  les  plus  importantes  sont  parallèles  aux  méri- 
diens et  viennent  du  Nord  ;  il  y  en  a  cinq  ou  six.  Quelques-une« 
viennent  de  la  Guinée  par  l'Ouest.  Il  n'en  est  aucune  venant 
de  l'Est. 

Ce  sont,  au  contraire,  nos  caravanes  qui  approvisionnent  er» 
viande  de  boucherie  et  en  chevaux  la  colonie  anglaise  voisine 
de  la  Gold  Coast  par  Bondoukou. 

Dans  l'étude  qu'il  a  publiée  sur  les  tr>panosomiases  de  la 
Guinée  française,  le  docteur  G.  Martin  a  montré  que  la  Guinée, 
elle  aussi,  était  tributaire  des  régions  de  la  boucle  du  Niger 
en  même  temps  que  du  fleuve  Sénégal.' 

37. 
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En  Haute-Côte  d'Ivoire,  c'est  surtout  la  boude  du  Niger  qui 
approvisionne  le  marché;  mais  quelques  animaux,  surtout  des 
bœufs  et  des  ânes,  viennent  parfois  des  régions  guinéennes  : 
Fouta-Djallon,  et  surtout  Haate-6uinée(Eankan,  Siguiri). 

Egalement  des  Maures  de  la  région  du  Sahel  apportent  des 
bœufs,  des  moutons  et  des  ânes  jusqu'aux  confins  de  la  forêt 
de  la  Côte  dlvoire.  Un  important  commerce  de  noix  de  kola 
permet,  en  effet,  à  ces  traitante)  de  remonter,  chargés  du  pré- 
cieux produit,  dans  les  pays  soudanais.  Laveran,  dans  le  tra- 
vail que  nous  avons  cité ,  faisait  remarquer,  d'après  le  vétéri- 
naire Pierre,  que  la  transhumance  du  bétail  soudanais,  due  à 
la  perception  de  l'impôt  en  nature,  était  une  cause  de  disper* 
sion  des  maladies  à  trypanosomes. 

Le  libre  trafic  et  la  demande  continuelle  des  régions  presque 
dépourvues  de  bétail  autochtone  comme  la  Basse-Côte  d'Ivoire, 
ou  jadis  dépeuplées  de  leur  cheptel  par  Samory,  comme  la 
zone  de  Kong  à  Odicnné  et  Touba,  sont  également  des  facteurs 
dont  rimportance  n'échappera  pas  et  qu'il  semble  difficile  de 
supprimer  ou  même  simplement  d'atténuer.  La  prospérité 
de  ces  pays  est  faite,  pour  beaucoup,  de  ces  échanges  avec  le 
Soudan  :  bœufs  et  chevaux  à  l'importation;  noix  de  kola  à 
l'exportation. 

De  tout  ce  que  nous  venons  d'exposer  il  résulte  que  Ton 
rencontre,  en  Haute-Côte  d'Ivoire,  des  animaux  domestiques, 
bœufs  à  bosse  pour  la  boucherie  ou  le  transport,  bœufs  sans 
bosse  pour  le  reconstitution  du  cheptel,  chevaux,  ânes,  mou- 
tons, provenant  des  régions  soudanaises,  qui  se  mélangent  aux 
troupeaux  autochtones,  récemment  reconstitués  dans  certaines 
parties  par  des  apports  semblables,  plus  anciennement  dans 
d'autres.  Rares  encore  actuellement  sont  les  centres  où  Ton 
trouve  des  bœufs  adultes  nés  sur  place. 

Quant  au  Baoulé,  qui  a  des  troupeaux  autochtones  (bœufs, 
moutons,  chèvres),  nous  avons  déjà  signalé  le  danger  de  Tim- 
portation  du  bétail  soudanais  dans  cette  région. 

Adoptant  le  plan  que  nous  avons  suivi  dans  notre  précédente 
note,  nous  passerons  successivement  en  revue  les  divers  animaux 
domestiques  que  nous  avons  rencontrés. 
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Cheval.  —  Jusqu'à  Toumodi  (Baoulé)  nous  n'avions  pas 
rencontré  de  chevaux.  Le  premier  qu'il  nous  fut  donné  de  voir 
venait  des  environs  de  Ségou  (Haut-Niger)  et  se  trouva  être 
atteint  de  T.  Pecaudi  dont  il  mourut  du  reste.  A  partir  de  ce 
poiot  il  n'est  pas  une  agglomération  un  peu  importante  qui  ne 
possède  quelques  échantillons  de  la  race  chevaline.  Nous  avons 
examiné  jusqu'ici  isS  chevaux  sur  lesquels  35  ont  présenté  à 
l'examen,  pratiqué  en  général  une  seule  fois,  des  trypano- 
somes. 

L'observation  continue  d'un  cheval  atteint  de  trypanosomiase 
nous  a  démontré  que  l'animal  n'a  pas  chaque  jour  régulière- 
ment des  hématozoaires  dans  le  sang  périphérique.  Nous  basant 
sur  un  symptôme  constant,  que  nous  considérons  comme 
presque  infaillible  :  l'auto-agglutination  des  globules  rouges  et 
le  plaquage  du  sang,  nous  sommes  convaincu  que  loo  ani* 
maux  sur  laS  devaient  être  atteints  de  trypanosomes.  Ce 
symptôme  est  constant  chez  le  cheval  et  l'âne.  Nous  pensons 
même  que  le  type  de  l'agglutination  diffère  selon  le  trypano- 
some  auquel  on  a  affaire.  C'est  ainsi  que,  avec  T.  dimùrphan,  la 
maladie,  toujours  d'assez  longue  durée,  produit  surtout  le  pla- 
quage du  sang;  les  globules  sont  tous  agglutinés  par  ilôts  et 
presque  impossibles  à  distinguer  les  uns  des  autres. 

Avec  7.  Pecaudi  et  surtout  T.  Cazalboui,  qui  sont  avec  le 
dimorphon  les  trois  trypanosomiases  qu'il  nous  a  été  donné  de 
rencontrer  chez  le  cheval,  l'agglutination  est  nette,  les  globules 
facilement  distincts  les  uns  des  autres,  toujours  réunis  par  six 
ou  sept  au  plus  et  le  sang  n'est  en  général  pas  plaqué.  Toutes 
les  fois  que  nous  avons  constaté  ce  plaquage  ou  cette  aggluti- 
nation, sans  trouver  une  première  fois  des  trypanosomes  dans 
le  sang,  et  qu'en  même  temps  nous  avons  pu  suivre  l'animal  et 
pratiquer  des  examens  répétés  de  son  sang,  nous  avons  toujours 
fini  par  déceler  une  trypanosomiase. 

Quelle  est  la  proportion  de  chacune  des  trypanosomiases 
observées  par  nous  chez  le  cheval?  Le  problème  pour  être 
résolu  eût  nécessité  l'examen  de  lames  colorées  de  tous  les 
animaux  contaminés,  sans  préjudice  des  inoculalions  à  des 
animaux  sensibles. 
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Nou8  pensons  qu'avec  un  pea  d'habitude,  les  trois  trypano- 
somes  sont  relativement  faciles  à  distinguer  sur  des  prépara- 
lions  colorées.  Pour  T.  Cazalbmi  et  T.  Pecaudi,  Laveran  a 
indiqué  les  différences  morphologiques  très  nettes  qui  les  sépa- 
rent. Entre  T.  Pecaudi  et  T.  dimorphon,  quand  ce  dernier  se 
présente  sous  ses  deux  formes,  la  différenciation  est  très  déli- 
cate. Du  reste  rares,  très  rares  sont  les  cas  de  T.  dimot'pkan  où 
Ton  rencontre  les  deux  formes  classiques;  peut-être  même  le 
trypanosome  vu  jadis  par  Dutton  et  Todd  était-il  dû  à  T.  Pe- 
caudi ? 

Quand  le  difnorphart  se  présente  sous  la  forme  en  têtard , 
petite  et  trapue,  sans  flagelle  libre,  le  diagnostic  est 
facile. 

Sur  nos  35  chevaux  contaminés,  nous  avons  coloré  les  hé- 
matozoaires de  19  d'entre  eux  :  3  avaient  T.  dimorphon  {petites 
formes  seules),  3  T.  Cazalboui  et  6  T.Pecaudù  Tous  les  chevaux 
atteints  de  7*.  Pecaudi  que  nous  avons  pu  suivre  sont  morts. 
Pour  les  autres  trypanosomes ,  nos  observations  sont  incomplètes 
ou  inachevées. 

Nous  croyons  que,  de  toutes  les  trypanosomiases  sévissant 
sur  le  cheval  en  Haute-Côte  d'Ivoire ,  c'est  celle  due  à  T.  Pe- 

m 

caudi  qui  est  la  plus  grave,  celle  dont  ta  durée  est  la  plos 
courte  et  dont  la  guérison  est  la  plus  rare,  si  même  elle  se 
produit. 

Une  autre  question  se  pose.  Est-il  cliniquement  possible  de 
distinguer  les  trois  trypanosomiases  du  cheval  les  unes  des 
autres?  La  chose  nous  semble  difficile  surtout  entre  T.  Gazai- 
boui  et  T.  dimorphon.  Pour  T.  Pecaudi ,  la  rapidité  des  accidents 
(qui  sont,  même  pour  un  clinicien,  les  mêmes  qu'avec  les 
autres  trypanosomiases)  permet  peut-être  d'assurer  un  dia^ 
gnostic  clinique. 

En  tous  cas  les  lésions  à  l'autopsie  nous  ont  paru  être  les  mêmes 
qu'a\ec  les  deux  autres  trypanosomes  :  anémie  généralisée  et 
partant  œdème;  hypertrophie  de  la  ^rate  et  souvent  du  foie, 
hypertrophie  ganglionnaire  généralisée,  congestion  ou  anémie 
du  rein,  sérosité  dans  les  cavités  closes  (plèvre,  péritoine, 
péricarde).  D'ailleurs  nous  ne  faisons  ici  qu'indiquer  ce  point-^ 
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parUculier,  qui  aura  une  ipiportance  coasidécable  le 
jour  où  Ton  pourra  traiter  Tune  ou  Tautre  de  ces  trypf^Qoao-s 
miases. 

Avant  d'en  terminer  avec  le  cheval,  Qou^  ajouterons  que 
dans  une  même  localité  nous  avons  pu  trouver  les  trois  trypauo^ 
somiases  chez  des  animaux  habitant  depuis  plus  de  trois  ans  la 
lieu  d'observation. 

Quant  aux  animaux  nés  et  élevés  dans  le  pay?  (il  y  en  9 
fort  peu),  ils  ne  nous  ont  pas  paru  plus  réfractciires  aux  divers 
trypanosomes  que  ceux  d'importation. 

Anes.  —  Lie  trafic  incessant  des  régions  soudanaises  du  Nord 
avec  les  pays  qui  constituent  la  Haute-Côte  d'Ivoire  et  les 
régions  limitrophes  de  la  forêt  où  pousse  le  kolatier  amèu^ 
chaque  année  des  milliers  d'ânes.  Peu  ou  pas  d'élevage  de  ce 
solipëde  n'est  pratiqué  dans  les  pays  que  nous  venoQS  de 
traverser.  Les  voyages  de  plusieurs  mois  consécutifs  qu'accom-» 
plissent  ces  animaux  et  partant  la  possibilité  d'ipfectiop  parlai 
glossines  è  tous  les  passages  des  rivières  ou  des  marigots,  ex* 
pliquent  le  fort  déchet  par  trypanosomiases  que  subit  Tàne  en 
pays  soudanais.  Il  est  donc  plus  que  tout  autre  le  réiervoir  à 
virus  pour  les  mouches  sur  les  roules  des  caravanes.  La  propor* 
tion  d'animaux  infectés  est  vraiment  extraordinaire.  Tous  les 
ânes  que  nous  avons  rencontrés  ont  été  examinés.  Il  n'y  a  duuo 
pas  eu  recherche  systématique  des  animaux  paraissant  malades; 
160  ânes  ont  été  vus  depuis  Toumodi,  86  étaient  contaminés  : 
plus  de  un  sur  deux.  Les  remarques  faites  à  propos  du  cheval 
sont  vraies  pour  Tâne.  Les  trois  tr^'panosomes  T.  dimorphon,  T. 
Pecaudi  et  T.  Cazalboui  se  rencontrent  chez  lui.  Sur  i5  ânes 
dont  nous  avons  étudié  le  virus,  s  étaient  porteurs  de  Ttdi- 
morphon  associé  chez  l'un  à  T.  Cazalboui,  chez  Tautre  à  T.  Pecaudi, 
6  de  T.  Pecaudi,  7  de  T.  Gazalboui,  Rarement,  pensons-nous,  ces 
animaux  résistent  à  leurs  trypanosomiases.  Des  ânes  appartenant 
à  des  Européens  ont  succombé  malgré  les  soins  dont  ils  étaient 
entourés.  La  même  observation,  du  reste,  s'applique  aux  che- 
vaux. On  se  fait  difficilement  une  idée  du  nombre  formidable 
des  IhMos  de  somme  qui  meurent  en  ces  pays.  En  deux  ans,  un 


7  éfli»  mr  7. 


Hm^n.  —  DaiH  notre  «^tni*»-  pi^é<i<Mi>  a«xM  aïoo»  iiMBtn? 
qsé:  refait  «ortoit  7.  tmtrpkm  qoî  s«  n^iKOOtrait  cfex  lips 
iMenfii  ant/xbU>fu>4  dtf^  ia  Ba.^»^ôte  d'Woîr»*-.  Les  anîmaoi  que 
IHMI5» atoft) d^puî.^  reaeootrés,  en  di^bors  d*»  la  raci?'  baool*»  qai  est 
kif!iitiqoe  à  fi^lk  de  b  for^t,  feoaient  d<^  la  n^gioB  da  Hast- 
?(iger  «Ni  de  la.  Haate-Guia^  soît  ori^n^^liemeiit,  00  Immi 
âaieot  Bi^  dan»  le  par^.  de  bœaf^  jadi^  importi^  d^^sm^ne? 

Tout  d'abord  il  y  a  lieo  de  dL«tîogoer  les  bœa&  dits  k  imse 
origioairi»  soit  du  MaHna.  da  Mo^^^i  ou  enrore  delà  r^ion  do 
Sabel  (Maore^^;, 

Cette  raee  h  paisâaole  ossature  est  exres^ivement  sensible 
aa  TÎms  do  T,  CataUwm,  Est-ce  panre  qae  <od  principal  pays 
d^origîne.  le  Marina,  est  très  contaminé?  Problème  non  encore 
réflola,  mai<;  il  e-^l  bon  de  faire  remarquer  de  plus  qae  les 
TojageSyen  gros  troupeaux,  auxquels  on  soumet  ces  animaux 
M>nt  traiment  extraordinaires.  11  y  a  plus  de  1,000  kilomètres 
de  Bandiagara  (Macina)  à  Tiassalé  (Baoulé);  trois  mois  sont 
nécessaires  pour  efTectuer  le  trajet,  soit  une  moyenne  de 
1 5  kilomètres  par  jour.  Dans  ces  conditions  il  n^  a  pas  lieu  de 
sMlonner  de  troufer  un  pourcentage  élevé  d'animaux  conta- 
min/;s. 

Entre  Tiassalé  et  Bouaké.  en  deux  mois  et  demi  d^obsenra- 
tion ,  nous  ayons  vu  1 1 5  bœufs  à  bosse  du  Macina ,  du  Minianka 
(San)  ou  du  Mossi;  '19,  à  peu  près  ia  mnilii*,  étaient  conta- 
minés et  porteurs  de  T.  Caialboui,  Quelques  exemplaires  de 
bœufs  de  même  race,  mais  venant  de  ia  région  du  Sahel,  vus 
par  nous  dans  ia  suite  de  notre  voyage  et  servant  comme  bœufs 
porteurs  h  de»  marchands  de  kola,  étaient  également  atteints 
de  T.  Cazalhoui,  et  quelques-uns  présentaient  conjoiatement 
P'mjplanma  mutam  (Theiier).  Une  autre  race,  rencontrée  au 
cours  de  noire  voyage  dans  le  pays  Baoulé,  appartenait  au  type 
autoclitoiip  de  In  Basse-Cote  et  nous  le  désignerons  sous  le  nom 
de  bœuf  l)aoulé,  simple  variété  de  la  race  de  la  forêt.  On  en 
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peut  évaluer  le  nombre  à  plus  de  6,000  individus.  Ce  sont  des 
animaux  très  sauvages,  d^aspect  très  beau,  bien  râblés,  que 
les  indigènes  disent  ne  jamais  être  malades. 

Les  quelques  exemplaires  (une  vingtaine)  qu*il  nous  fut  donné 
de  voir  n'étaient  pas  porteurs  de  trypanosomes.  Cependant  la 
race  est  sensible  à  T,  Cazalboui  expérimental,  car  uoe  génisse 
que  nous  avons  inoculée  est  morte  en  quarante-trois  jours. 
Enfin  Tarrière-pays,  c'est-à-dire  la  Haute-Côte  divoire,  renferme 
surtout  des  bœufs  sans  bosse  à  longues  cornes,  au  pelage  fauve, 
qu'on*  trouve  depuis  le  Fouta-Djallon,  qui  est  peut-être  leur 
berceau  d'origine,  la  Haute-Guiifée,  la  région  Bamako-Ségou. 
C'est  le  type  que  nous  appellerons  guinéen. 

Dans  la  boucle  du  Niger  et  de  la  Volta,  le  payslobi,  il  existe 
une  ou  plusieurs  variétés  à  cornes  moins  longues,  k  pHelage 
varié,  également  sans  bosse,. plus  petites  que  le  type  guinéen, 
mais  comme  ce  dernier  plus  résistantes  aux  divers  trypanosomes. 

Répandues  dans  la  Haute-Côte  d'Ivoire,  ces  deux  ou  trois 
variétés  sont  celles  qu'on  trouve  dans  tous  les  villages,  oi!l  les 
indigènes  ne  sacrifient  guère  que  ceux  qui  sont  malades.  Ce 
sont  ces  races  qui  sont  en  train  de  reconstituer  le  cheptel  du 
pays.  Il  est  hors  de  conteste  qu'elles  payent  un  tribut  bien  moins 
élevé  aux  trypanosomiases  que  les  bœufs  à  bosse. 

Sans  entrer  ici  dans  le  détail,  nous  dirons  seulement  que  le 
nombre  total  d'animaux  de  ces  variétés  sans  bosse,  vus  par 
nous,  dépasse  actuellement  960.  L'examen  du  sang  de  ces  bœufs 
nous  a  permis  de  déceler  90  fois  des  trypanosomes.  Quelques 
lames  colorées  et  quelques  inoculalions  à  des  animaux  de  labo- 
ratoire nous  ont  montré  qu'on  avait  surtout  affaire  à  T.  Gazal- 
boui,  plus  rarement  à  T,  dimorphon  et  plus  rarement  encore  à 
T,  Pecaudi.  Ajoutons  que  bon  nombre  de  ces  bovidés  doivent 
guérir. 

Les  indications  tirées  du  phénomène  d'auto-agglutination, 
si  précieuses  chez  le  cheval  et  Tàne,  ne  nous  paraissent  pas  avoir 
chez  le  bœuf,  le  mouton  et  la  chèvre  la  haute  valeur  que  nous 
leur  accordons  chez  les  équidés.  L'auto-agglutination  existe  à 
peine.  Le  plaquage  du  sang  se  présente  parfois  et  seulement 
à  la  période  ultime  de  la  maladie. 
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M^Htim.  —  En  Haute-Côte  comme  en  Basse-Côte  «  ces  ani- 
maux sont  rarement  contaminés,  ou  du  moins  Texamen  de  leur 
sang  révèle  rarement  l'existence  de  trypanosomes.  Les  races 
rencontrées  viennent  originairement  du  Soudan  à  l'excep- 
tion de  la  race  autochtone  du  Baoulé,  qui  est  la  même  que  celle 
de  la  Basse -Côte.  Cependant  déjà  des  moutons  de  race  à 
grandes  pattes  du  Soudan  ont  fait  leur  apparition  sur  les  mar- 
chés baoulés  de  Tiassalé-Toumodi. 

A  Bouaké,  Timporlation  des  diverses  races  est  active  ainsi 
du  reste  que  dans  toute  la  Haute-Côte.  Le  mouton  de  race  maure 
des  bords  du  Sénégal  ou  du  Sahel  se  rencontre  parfois  en  par- 
ticulier sur  les  marchés  à  kola. 

La  race  baoulé  nous  a  donné,  sur  53  examens,  9  casde  con- 
tagion. La  race  d'origine  soudanaise  de  petite  taille,  née  sur 
place  ou  importée,  nous  a  fourni,  pour  un  total  de  1 63  examens, 
7  cas  dus  à  T.  Cazalboui, 

La  race  maure  h  grandes  pattes,  provenant  du  Sahel,  en 
générai  examinée  un  ou  deux  jours  après  son  arrivée,  nous  a 
fourni  sur  &îi  animaux  5  cas  imputables  à  7.  i^îmorpion  (petites 
formes  seules).  Jusqu'ici  nous  n'avons  pas  rencontré  7.  Pecauii 
chez  le  mouton. 

Chhvres.  ' —  Déjà  rares  chez  le  mouton,  les  trypanosomiases 
se  présentent  plus  rarement  encore  chez  la  chèvre.  En  Basse- 
Côte  nous  n'avions  trouvé  qu'une  seule  fois  T,  dimorphon  chez 
cet  animal.  En  Haute-Côte,  sur  io5  chèvres  soumises  à  notre 
examen,  une  seule  fois  nous  avons  pu  déceler  la  présence  d'un 
trypanosome  :  T.  Cazalboui,  vérifié  du  reste  expérimentale- 
ment. 

Porcs,  —  En  pays  musulman,  comme  la  Haute-Côte,  il  n'y  a 
pas  de  porcs,  sauf  dans  les  centres  où  ils  sont  une  ressource 
pour  les  Européens,  qui  les  y  ont  d'ailleurs  importés. 

Nous  avons  déjà  signalé  l'existence  de  7.  dimorphon  {i^iiies 
formes  seules)  chez  le  porc  de  la  Basse-Côte  d'Ivoire. 

A  Bouaké,  les  nombreux  porcs  qu^on  y  trouve  viennent  de 
la  Basse-Côte.  Ceux  que  nous  avons  examinés  étaient  nés  sur 
place  <it  n'avaient  jamais  quitté  cette  localité.  Surâo,  k  avaient 
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des  trypanosomes.  Le  seul  d'entre  eux,  un  jeune  porcelet,  que 
nous  ayons  suivi  expérimentalement,  renfermait  T.  Pecaudi, 
affection  dont  il  a  guéri  du  reste.  Un  porc  neuf  inoculé  avec 
1  o  centimètres  cubes  de  son  sang  ne  s'est  pas  infecté.  Nous 
n  avons  pu  nous  rendre  compte  si  le  porcelet  avait  Timmunité, 
car  il  est  mort  accidentellement  au  moment  où  nous  pensions 
rinoculer  à  nouveau  avec  T.  Pecaudi,  Quoi  qu'il  en  soit,  les  porcs 
sont  excessivement  résistants  et  il  nen  meurt  pas,  sauf  acciden- 
tellement. Nous  sommes  même  amené  k  penser  qu'ils  jouent 
vis-à-vis  des  animaux  domestiques  le  rôle  de  réservoir  à  virus 
dévolu  surtout  au  gros  gibier  dans  l'Afrique  du  Sud.  Le  porc 
n'est  pas  sensible  à  T.  Cazalbom;  lo  centimètres  cubes  de 
sang  renfermant  de  très  nombreux  trypanosomes  ne  l'infectent 
pas.  Nous  avons  renouvelé  plusieurs  fois  cette  expérience. 

Chiens.  —  Depuis  Toumodi  (Baoulé),  le  nombre  des  chiens 
examinés,  dans  tous  les  centres  et  villages  importants,  s'élève  à 
phis  de  cent,  parmi  lesquels  6  ont  été  trouvés  porteurs  de 
trypanosomes.  Si  le  chien  sédentaire  de  l'indigène  nous  a 
paru  assez  peu  fréquemment  atteint,  les  chiens  d'origine 
indigène,  et  surtout  ceux  qui  sont  métissés,  appartenant  à  des 
Européens  qui  se  déplacent  fréquemment,  sont  sensibles  aux 
virus.  Les  trypanosomes  dont  étaient  porteurs  cinq  des  chiens 
suivis  expérimentalement  appartenaient  à  deux  types  différents, 
peut-être  à  trois  s  T,  dimarphon  (à  petites  formes  seules)  et 
T.  Pecaudi.  Nous  avons  mentionné  en  Basse-Côte  un  trypano- 
some  se  rapprochant  du  type  Togo-Nagana.  Nous  l'avons  peut- 
être  retrouvé  à  nouveau  depuis.  T.  Pecaudi  cause  rapidement  la 
mort  de  l'animal  qui  en  est  atteint.  Chez  un  jeune  chien  nous 
l'avons  vu  évoluer  en  moins  de  dix  jours. 

Malgré  le  nombre  très  élevé  de  mammifères  sauvages  de  toutes 
sortes  qu'il  nous  a  été  donné  d'examiner,  nous  n'avons  pas  ren- 
contré de  trypanosomes  à  l'examen  du  sang,  sauf  chez  un 
Muridé,  Arvicanthes  Barharus  puhhellus,  espèce  très  voisine  de 
A.  pumiliOf  chez  laquelle  Dutton  et  Todd  ont  signalé  T.  Lemsi. 
Notre  rongeur  était  porteur  du  même  Lewisi  ou  d'une  espèce 
voisine. 
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RECHEBCHBS  EXPERIMENTALES.   TRANSMISSION  DE  T,  CAZÀLBOUI 

PAR  GL0S8INA  PALPALIS. 

Le  cadre  de  cette  note  ne  nous  permet  pas  de  rapporter  ici 
les  diverses  recherches  expérimentales  auxquelles  nous  nous 
sommes  livré  avec  nos  trois  trypanosomiases.  Elles  ne  font  du 
reste  que  corroborer  les  résultats  magistralement  exposés  par 
Laveran  {op.  cit.).  Nous  signalerons  quelques  points  seulement 
qui  nous  paraissent  devoir  être  mis  en  lumière  actuellement. 

T.  Cazalbom.  —  Dans  Tinoculation  expérimentale  de  cette 
maladie  nous  avons  toujours  constaté,  chez  le  rat  tout  au  moins, 
que  rinoculation  de  /i  à  5  centimètres  cubes  et  même  moins 
d*un  sang  renfermant  de  nombreux  trypanosomes  produisait, 
après  une  incubation  variant  de  cinq  à  huit  jours,  Tapparition 
de  très  rares  trypanosomes  dans  le  sang  du  rongeur;  que  ces 
trypanosomes  se  montraient  deux  ou  trois  jours  pour  disparaître 
ensuite  d*une  façon  définitive.  Une  réinoculation  de  troisà  quatre 
centimètres  cubes  de  sang  virulent  ne  reproduisait  pas  Tappa- 
rition  de  trypanosomes.  Ces  faits  ne  se  sont  jamais  produits  i 

avec  rinoculation  du  virus  au  singe,  au  chien,  au  porc,  que 
nous  avons  souvent  pratiquée  pour  établir  le  diagnostic  diffé- 
rentiel de  cette  maladie. 

D*aprcs  Laveran ,  Texamen  histologique  du  sang  des  bovidés, 
ovidés  ou  caprins  atteints  de  T.  Cazalboui  est  presque  toujours 
négatif.  Nos  expériences,  par  contre,  nous  ont  montré  que  les 
trypanosomes  chez  la  chèvre  et  le  mouton  se  montraient  par 
poussées  de  deux  à  quatre  jours  pour  disparaître  pendant  cinq  à 
six  jours,  affectant  une  sorte  de  périodicité.  La  durée  de  la  mala- 
die, toujours  mortelle. chez  la  chèvre,  a  été  de  deux  mois  à  deux 
mois  et  demi  et  Tincubation  de  huit  à  dix  jours,  quelquefois 
plus. 

Il  était  intéressant  de  rechercher  si  les  stomoxyes  seuls  étaient 
susceptibles  de  convoyer  T.  Cazalboui  L'expérience  de  Bouffard, 
irrécusable  au  point  de  vue  expérimental,  laisse  cependant  un 
point  dans  Tombre.  Il  ne  nous  dit  pas  s'il  y  a  multiplication  des 
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flagellés  dajis  le  tube  digestif  des  stomoxyes,  puis  inoculation 
de  ces  flagelles  de  culture  douze  ou  vingt-quatre  heures  après 
la  piqûre  initiale.  Les  stomoxyes  sont  peut-être  seulement  des 
transmetteurs  directs.  Quoi  qu'il  en  soit  et  n'ayant  pas  poussé 
nos  investigations  de  ce  côté,  nous  avons  pensé  renouveler  avec 
T.  Cazalboui  nos  expériences  faites  avec  T,  dimorphon.  Comme 
dans  les  pays  que  nous  avons  traversés  les  tsé-tsé  sont  excessi- 
vement communes,  comme  les  stomoxyes  du  reste,  il  était  naturel 
d'expérimenter  avec  les  glossines  malgré  Topinion  de  Cazalbou 
que  les  tsé-tsé  devaient  être  mises  hors  de  cause  dans  la  propa- 
gation de  T.  Cazalboui.  Deux  expériences  sur  deux  ont  pleine- 
ment réussi. 

En  voici  le  résumé  : 

l^ExpiÎRiBNGB.  —  Un  cabri  est  inoculé  avec  le  sang  d'une  chèvre  à 
infection  à  T.  Cazalboui  (contrôlé  par  inoculation  au  singe,  au  chien 
et  au  porc)  et  contracte  la  maladie.  Trois  mouches  {Glossina  palpalis) 
provenant  d  un  lot  de  dix  (les  sept  autres  examinées  n'avaient  pas  de 
trypanosomes  sauvages)  sont  mises  à  piquer  le  cabri  malade  et  dont  le 
sang  renferme  des  trypanosomes.  Elles  ne  sont  ensuite  portées  qu'à 
intervalles  de  vingt-quatre  heures  ou  plus  sur  un  trè!«  jeune  cabri , 
neuf,  âgé  de  huit  à  dix  jours  et  dont  le  sang  ne  renferme  pas  de  try- 
panosomes, pas  plus  que  le  sang  de  sa  mère  du  reste  (examinés  pen- 
dant les  cinq  à  six  jours  qui  précèdent  Topération).  D'après  nos 
notes,  les  trypanosomes  du  cabri  malade  ont  été  assez  nombreux  ou 
non  rares  au  moment  de  la  piqûre  des  mouches. 

Le  2g  juillet.  3  mouches  piquent  le  cabri  contaminé. 

Le  3o.  1  mouche  est  morte;  elle  est  examinée,  mafs  tardivement  et 
ne  présente  pas  de  trypanosomes  dans  la  trompe  et  le  tube  digestif; 
les  deux  autres  piquent  le  cabri  neuf  (qA  heures  se  sont  écoulées 
depuis  les  piqûres  de  la  veille). 

Le  3t.  Les  s  mouches  sont  remises  sur  le  cabri  contaminé  et 
piquent. 

Le  i"*  août.  Les  a  mouches  piquent  le  cabri  neuf  (ai  heures) 

Le  n.  Les  a  mouches  piquent  le  cabri  contaminé. 

Le  3.  Les  mouches  ne  piquent  p^s  le  cabri  neuf. 

Les  â  et  5.  Les  mouches  ne  sont  pas  mises  à  piquer. 


k- 
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Le  6.  Les  9  mouches  piquent  le  cahri  contamine. 

Le  7.  Les  mouches  ne  sont  pas  mises  à  piquer. 

Le  8.  Les  s  mouches  piquent  le  cabri  contamine. 

Le  g.  Les  a  mouches  piquent  le  cabri  neuf  (a&  heures). 

Les  10,  11  et  ta.  Les  mouches  ne  piquent  pas. 

Le  lâ.  Les  s  mouches  piquent  le  cabri  contamine. 

\jd  là.  Les  3  mouches  piquent  le  cabri  neuf  (aà  heures). 

Leê  î5y  i6,  ij  et  18.  Les  mouches  ne  piquent  pas.  Elles  meareni 
sans  être  examinées. 

Le  i  p.  Le  cabri ,  qui  a  été  examiné  tous  les  jours,  renferme  des  trj- 
panosomes  dans  son  sang,  soit  dix-neuf  jours  après  la  première  piqûre. 
L*examen  en  lames  colorées  montre  qu'on  a  affaire  à  T.  Cazalboui, 
morphologiquement  facile  à  reconnaître. 

Ije  cabri,  suivi  chaque  jour,  présente  des  try panosomes  presque 
tous  les  jours  jusqu^au  3o ,  date  de  sa  mort. 

Pendant  tonte  la  durée  de  l'expérience,  le  cabri  a  été  tenu  dans  une 
cage  grillagée. 

2*  EXPERIENCE.  —  Les  mêmes  précautions  pour  le  cabri  neuf  sont 
prises.  Le  virus  provient  de  deux  sources  ;  le  cabri  inoculé  de  Texpé- 
rience  précédente  et  le  jeune  cabri  qui  a  contracté  la  maladie  par  f  | 

piqâres  de  mouches.  —  Les  mouches  sont  mises   tantôt  sur  Tun 
tantôt  sur  Tautre ,  quand  l'un  a  plus  de  trypanosomes  que  l'autre. 

Les  trypanosomes  dans  le  sang  des  animaux  contaminés  ont  été  très 
nombreux,  nombreux  ou  rares  au  moment  de  la  piqûre  des  mouches. 

Les  mouches  ont  été  nourries  pendant  trois  jours  sur  un  Cynocé- 
phale sphinx  avant  le  début  de  l'expérience. 

Le  19  août,  h  mouches  piquent  les  chèvres  malades. 

Le  ao.  a  mouches  piquent  le  cabri  neuf  (intervalle  la  heures). 

Le  ai.  a  mouches  piquent  les  chèvres  contaminées. 

Le  aa.  a  mouches  piquent  le  cabri  neuf  (  la  heures). 

Le  9^.  3  mouches  piquent  les  chèvres  contaminées. 

Le  ùi.  1  mouche  pique  le  cabri  neuf  (a&  heures),  1  (a8  heures). 

Le  a 5.  1  mouche  pique  les  chèvres  contaminées. 

Le  afi.  1  mouche  (la  précédente)  pique  le  cabri  aeuf(a8h6uretf). 
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Le  a6,  ^gaiement  une  mouche  (aucie&ae)  et  une  neuve  (depuis 
dix  jours  nourries  sur  Cynocê^alut  sjpAtnr)  piquent  un  cabri  conta- 
mine. 

Le  ùj.  Les  ^  mouches  mises  sur  le  cabri  contamina  la  veille  piquent 
le  cabri  neuf  (3o  heures). 

Le  â$.  a  mouches  piquent  un  cabri  contaminé. 

Le  a^.  Les  a  mouches  piquent  le  cabri  neuf  (aA  heures). 

Le  3o,  3  mouches  piquent  un  cabri  contamina. 

LeSî,  a  des  mouches  piquent  le  cabri  neuf  (aA  heures),  la  troi- 
sième mouche  (38  heures). 

Le  i"'  septembre.  L'une  des  mouches  est  morte.  Son  intestin  ren- 
ferme d'assez  nombreux  Irj'panosomes  très  vivants,  à  flagelle  très  net, 
h  corps  épaissi,  ramassé,  à  mouvements  encore  rapides,  dont  l'étude 
sera  faite  ultérieurement. 

Les  autres  mouches  ne  sont  pas  mises  à  piquet*. 

Le  a.  a  mouches  piquent  un  cabri  contaminé. 

Le  3.  Elles  piquent  le  cabri  neuf  (a&  heures). 

Le  4.  Les  a  mouches  piquent  le  cabri  contaminé. 

Le  6,  Elles  piquent  le  cabri  neuf  (a&  heures). 

Le  6,  Apparition  de  trypanosomes  dans  le  sang  du  cabri  neuf.  Ce 
sont  des  T.  Cazalboui, 

Dix-huit  jours  se  sont  écoulés  depuis  la  première  piqûre.  Actuelle- 
ment le  cabri  est  encore  vivant  et  montre  des  trypanosomes  dans 
son  sang. 

Nous  ne  parlerons  pas  de  T,  Pecaudù  Nos  études  en  cours  ne  sont 
pas  achevées  sur  ce  trypanosome. 

Quant  au  T,  dimorphon,  nous  poursuivons  également  quelques 
recherches  sur  ce  trypanosome,  qui  feront  l'objet  d'une  note  ulté- 
rieure. 

QUELQUES  MOTS  SUR  NOS  ESSAIS  DE  THERAPEUTIQUE. 

Nous  avons  essayé  systématiquement  sur  T.  dmarphôn  natu- 
rel ou  expérimental  les  couleurs  Mesnil-NicoUe  et  le  tryponrolh 
de  Grûber,  puis  l'atoxyl.  Sauf  le  trypanroth,  dans  l'infection 
nalttrelle  chez  le  cheval  et  chei  le  chien,  les  autres  couleurs 


n'ont  ûi^:..*r   fvïi  fait  flL- paraître  l*=t?  lrTpwjii.jt«>Qiei  l^  jv«cr  de 

^*er  le  triD^nroth  toÎ.-î  n'>j  ei^-^ri^n^-îs  : 

Ln  rb'-val  •  le  nôtn*î  è"in{V»rte  n^tarelieroeuî,  el  da  to  j»iîn 
ail  i  jnrlîel  montre  d^  lr> pano^^mei  a^jir^  rares,  qui.  inornlMS 
arj  rat.  l'inf^^tenL  Le  5  juili»='l  on  inj-fcte  an  ch^^ral  ôo  cenli- 
eframm '^  de  Irjpanroîh  dans  5o  cenûm^ln*:?  fubes  deao. 
Ijf;  3  on  ne  trouve  pas  d»»  try{>aa'»s^>mes:  le  5,  le  8.  pas  de  tn- 
panf^y^^riie^:  le  «ang  e^l  tr^-jjr.ur?  plaqa»^  et  ra^^;;îulinali*jn  1res 
marqu^^e:  le  i3.  ra;'giutinâhon  a  diminué,  plu*  de  pl-iquag«^; 
le  25  elle  est  de  nioin-  en  moins  marquée  et  toujours  pas  de 
tr\pano?îomes.  Le  nfj  il  n'y  a  plus  daggluli nation,  les  globules 
f^mt  bien  londs  et  non  déformés.  L'animal  est  en  bel  état,  il 
est  plu?»  lif  et  ne  baisse  pas  la  tète.  11  n"a  pins  de  fièvre. 
Depuis  cette  époque  des  examens  fréquents  ne  nous  ont  pas 
niorilré  de  trypanosom^s. 

Ln  chien  a  été  traité  dans  lf*s  mêmes  conditions  :  le  premier 
jour  nous  lui  inje/'tons  20  centigrammes  d'aloxyl.  qui  ne  font 
pa?»  dinp^jrailre  les  tr\pano-omes.  \U5  le  lendemain  à  l'examen. 
Nou5  injectons  alors  3o  centigrammes  de  trypanrolh  (solution 
à  1  4o).  La  température,  qui  le  matin  était  à  38  degrés, 
tombe  à  37*  7  et  le  lendemain  à  87  degrés.  Il  n'y  a  plus  de 
trypano>omes  ni  de  fièvre  jusqu'au  9  au  soir,  oùnous  en  aperce- 
vons un  dans  toute  la  lame  microscopique.  Malheureusement, 
depuis  le  début  de  sa  maladie,  le  chien  a  refusé  toute  nourri- 
ture et  nos  essais  pour  le  nourrir  arliOciellemenl  sont  vains. 
L'animal,  d'origine  européenne,  succombe. 

Nous  ne  rapportons  que  ces  deux  expériences  pour  le  mo- 
ment. Nous  avons  essayé  également  le  trypanrolh  et  Tatoxyl 
sur  un  cheval  atteint  de  T.  Pecaudi.  Un  cheval  très  fortement 
infecté  et  que  nous  suivions  depuis  trois  jours  reçoit  2  grammes 
d'atoxyl  en  une  seule  fois.  Le  lendemain  la  température  est 
très  élevée  (plus  de  4o  degrés)  ainsi  que  les  cinq  jours  suivants; 
mais  malgré  cela  on  ne  trouve  pas  de  trypanosomes,  et  ils  ne 
reparaissent  que  le  sixième  jour.  Nous  injectons  alors  2  grammes 
de  trypanrolh.  Le  lendemain,  les  trypanosomes  sont  aussi 
nombreux,  la  température  toujours  très  élevée,  et  trois  jours 
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après  ranimai  succombe  ayant  montré  constamment  des  try- 
panosomes  dans  son  sang. 

Avec  T.  Caxalboui  naturel  et  expérimental  nous  avons  essayé 
successivement  les  couleurs  CL,  puis  PH,  ie  trypanrolh  et  Id 
cacodyiate  de  soude. 


T.  Cazalbom  expérimenttd.  —  Un  cabri  est  inoculé  le  i*  juin 
avec  3  centimètres  cubes  de  sang  d'un  animal  fortement  con- 
taminé; le  7  les  trypanosomes  sont  assez  nombreux.  Du  30  au 
9&  ils  sont  très  nombreux  et  on  lui  injecte  5o  centigrammes 
de  CL.  Le  95  ils  sont  très  rares,  peu  mobiles,  mais  le  96  ils 
ont  repris  leur  mobilité;  le  27,  le  38  et  le  39,  ib  sont  rede-> 
venus  nombreux  et  on  injecte  alors  à  Tanimal  10  centigramme 
de  cacodyiate  de  soude,  qui  n'enrayent  en  rien  révolution  des 
flagellés,  puisqu'ils  sont  nombreux  le  lendemain  3 1.  On  injecte 
alors  5o  centigrammes  de  PH.  Le  1*'  juillet,  on  trouve  les  try- 
panosomes agglutinés,  très  peu  mobiles;  mais  le  3,  comme 
malgré  cette  agglutination  on  en  trouve  de  très  vivants  non 
agglutinés,  on  réinocule  encore  5o  centigrammes  de  PH.  Le  3 
les  trypanosomes  sont  assez  nombreux,  le  k  également  On 
injecte  alors  5o  centigrammes  de  trypanrolh,  qui  ne  fait  pas 
non  plus  disparaître  les  parasites,  qu'on  retrouve  nombreux  le 
lendemain  et  le  surlendemain,  jour  où  l'animal  succombe.  Un  âne 
attteint  de  T.  Cazalboui  naturel  est  pris  au  début  de  son  affec* 
tion.  On  a  constaté  depuis  trois  ou  quatre  jours  la  présence  des 
trypanosomes  quand  on  inocule,  le  5  août,  5o  centigrammes 
de  PH.  Le  lendemain ,  les  trypanosomes  sont  très  rares;  les  joun 
qui  suivent  ils  reparaissent  progressivement.  Le  i5,  ils  sont 
nombreux;  on  injecte  alors  5o  centigrammes  de  CL.  Le  17, 
il  n^y  a  pas  de  parasites  dans  le  sang;  le  18,  ils  sont  isw 
nombreux;  le  19 ,  les  parasites  sont  nombreux  et  Ton  injecte 
de  nouveau  5o  centigrammes  de  CL.  Du  30  au  33,  ils  dispa* 
raissent  du  sang,  puis  réapparaissent  peu  nombreux  le  33 
et  le  34. 

Du  36  août  au  1*'  septembre,  il  n'y  en  a  plus.  Quelques-uns 
sont  vus  vers  le  6.  L'expérience  n'est  pas  encore  achevée. 
Comme  pour  le  paludisme,  nous  croyons  qu'il  est  nécessaire  de 
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CE  QU'IL  FAUT  PËNSSR 

DES  PROCÉDÉS  DE  STÉRltiSATION  DE  L'EAU 

PAR  LE  PERMANGANATE  DE  POTASSE, 
par  M.  FBHPAUP , 

PHABV4CIKII-  MiJOA  1>B   t'*  GiiSSB  9^*  TflOUPBS  Ci)|.0]|l4^fa , 
l»rt(»F£SSKI]ll  DK  CHIHIK  X  L'écOLK  D'APPLIOATIOIf  BU  SBRTIÇB  DE  SlNTé  DE  NAASKILLE  , 


et  par  Bf.  Oeorges}  LAMQlEliiT, 

MAJOB  DE  l'*  CLASSE  DES  TB0U1 
GBNF  DBS  TBATAUX  DE  CHIMIE. 


PHABMACIBH  AIDB-MAJOB  DE  l'*  CLASSE  DES  TBOUPES  COLONIALES^ 


Panai  les  nombreux  procédés  de  purification  des  eaux  po- 
tables par  voie  chimique ,  deux  entre  autres,  qui  ont  faitTobjet 
d'un  bi'evet,  sout  relativement  récents  et  utilisent  l'unraotion 
(lu  sulfate  ferreux  sur  le  permanganate  de  pot^aa^,  T^utre 
Taction  du  sulfate  manganeux  3ur  le  même  fteji.  lie  preoiier  pro- 
cédé est  de  M.  Charles  Hy,  et  ses  expérieoqe^  furent  faites,  pour 
la  première  fois,  au  Sénégal  en  1896;  le  deuxième  aat  de 
M,  Gabriel  Lambert,  et  il  fut  appliqué  avec  succès  daiia  cette 
même  colonie  du  Sénégal  en  1906. 

Nous  allons  étudier  rapidement  les  deux  procédés  et  easayer 
«le  montrer  que  la  stérilisation  de  Teau  par  le  sioyen  du  per- 
manganate de  potasse  est  un  phénomène  d'ordre  général,  que 
les  agents  chimiques  servant  à  la  précipitution  du  aesquioxyde 
de  manganèse  n'ont  aucufie  importance ,  et  ce  qu  il  faut  penser 
de  Taction  bactéricide  du  permanganate  de  potaasd  nu  du  ses- 
quioxyde  de  manganèse  formé  dans  Tun  et  fautro  de  oe^  pro- 
cédés, 

PROGBpé   CHARLES  H Y. 

Cette  méthode  est  basée,  d'après  Tauteur,  sur  Toxyd^tiop 
des  microbes  par  le  permanganate  de  potasse  et  la  réduction  de 
TesLcès  de  permanganate  à  Tétat  de  précipité  clarifiant  de  aea^ 
quioxyde  do  manganèse, 

d8. 


*--rfT^Ki«'ifr  Ip  ■«-'me:      -  *    .       ...  "^ 

0 

^       ^  ^  » 


V  O  OH  -^  pr-^  p/j&  <.0>i£l  dii*  î*s  eau 

i  taiu'jUA  <J*r  cobUrt.  il  ijo-'jt  !a  yriirt  n'  *.  doal 
r»?djrln<*  d-.fi/**r  mir^ù^^  à  lu  pr*?cîpi>  d^sse  et 
/joi  %'^;'/ïiUr  4   €^:ai  torm^  pr^rr^r^Jeni aient  et  s 
Wi^'jêUi  f'ea'j  d'une  pur^ié  et  d'aoe  lic'p  Jité  parfaites. 

L  >ut>fur  bit  o)/«er*er  que  nul  incoDiénieut  se  peal 
d  une  ioeia^ti'rjde  daos  le  dopage  des  poudres,  pair  saile  de  fa 
pféeipiiatioo  du  fer  par  le  carbonate  de  soude. 

De^  *oipériefie^.«>  ba^ l^rriolo^ques  faile*  par  le  doefeor  Thî- 
roui,  direcleur  du  Laixjraloire  de  bactériologie  de  SaiBl-Lonis 
(Séo''*f;al),  il  réduite  que  i  centigramme  de  pennaAganale  de 
po(a%<)e  ftufFil  p^iur  abaisser  de  76  p.  1 00  la  teneur  en  micro- 
orgafiii»meft  Ha  précipitation  ultérieure  augmente  dans  de  fortes 
pro|Kirtions  Taclion  do  permanganate  de  potasse). 

l)«tn  expériences  faites  au  Muséum  sous  la  direction  dtt  doc- 
U;ur  Acbalme  il  résulte  qu  à  la  dose  de  9o  centigrammes  de 
pondre,  M>it  o.oii  de  MnO^K  et  avec  un  intervalle  de  cinq  niî- 
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nutes  entre  TacUon  des  deux  poudres,  on  a  obleuu  avec  de 
Teau  de  Seine  très  impure  une  stérilisation  complète. 

Le  docteur  Troisier,  secrétaire  de  l'Académie  de  médecine,  a 
présenté  le  procédé  dans  la  séance  du  12  mars  1907.  ^Ce 
procédé,  dit-il  en  substance,  supprime  tout  appareil  encom- 
brant. 

tLe  précipité  joint  son  action  d*entratnement  à  Tactiou  anti- 
septique du  permanganate.  11  ne  reste  comme  substance  soluble 
à  la  fin  de  l'opération  qu  une  quantité  insignifiante  de  sulfate 
de  soude. 

(t L'eau  traitée  par  ce  procédé  est  stérile  et  sans  goût.  99 

PROCEDE  GABRIEL  LAMBERT. 

M.  Gabriel  Lambert  utilise,  comme  nous  l'avons  dit,  l'action 
du  sulfate  manganeux  sur  le  permanganate. 

Les  réactions  successives  sont  d'après  lui ,  les  suivantes  : 

!•  àMnSO*  +  2MnO^K---Mn2(S04)3  +  4Mn02  +  SO*K^ 

a»  Mn2(SO*)3  +  3H20-Mn205  +  3SO*H2; 

3»  SMn^O»  f  siMnO^K  +  H^O^-  SMnO^  +  2KOH. 

La  précipitation  est  activée  par  l'addition  d'un  carbonate. 
Le  carbonate  sature  l'acide  libéré  dans  la  réaction  et  l'équa- 
tion (9)  devient 

Mn2(SO*)3  +^  SNa^CO^  +  SH^O  =  Mn^O^  +  SNa^SO^' 

+  3C02  +  3H20 

Pratique  du  procédé.  —  M.  Gabriel  Lambert  donne  de  nom- 
breuses formules  de  poudres  applicables  dans  différents  cas  k 
la  purification  des  eaux;  nous  dirons  seulement  qu'il  verse 
d'abord  dans  l'eau  à  purifier  des  doses  de  permanganate  variant 
entre  3  et  8  centigrammes  et  qu'après  un  contact  de  dix  mi- 
nutes il  ajoute  le  set  manganeux. 

La  précipitation  par  les  sels  manganeux  donne,  dit-il 
(Ann.  de  médecine  et  dlnjgihne  coloniales,  p.  a8o,  année  1907) 
des  eaux  limpides,  incolores,  imputrescibles,  exemptes  de 
manganèse  ou  n'en  contenant  qun  des  trac«s  inappréciables. 


4^  lo  â  s, 

«o  p^TTn^n^Bate,  M.  Gabrî-I  Lair.^^rt  tfai>  4e  feav  a44itioB* 
n^4^  jfO*  4e  |W!uri«  p*f  ».  4.  6.  ^.  lo  r^nt^r^unn^  4r 
permaBganate   pendant  «in^  tninatis.  pu  H  ajoatr  4«  sfi 

IV»  ena^oitiKeiiieQts  pnlîqu^  : 

^'^  A««^   Teiu    a44JtioBnée  dp  peniiAugaïule.  mai?  avant 
a4dition  do  &#fl  manganeiix. 

3^  Bl  ffiBn  arec  f^aii  potiêremeiit  traitpe. 
oflt  4oflin«^  ie«  r^ltat^  «uivanL«  aprè«  cinq  et  dii  joared'Avve  : 

Kafi  itAt^U*' 1 5.<*Ao  r»lMiH**  par  c-  r. 

5  J0l^t5.     lO  iOCftS. 

JUii  apn-  permanganat.-  :  ^^^^^^^      ,,,^i^ 

.  aipr  6MnO'K .145         44n 

Eau  avant  «  *> âto         3^7) 

vl  manf^netii      .  h iS5         3i5 

I  o 1 55         -^o^ 

.  a»ec  i\fnO*K *•  t-» 

Rau  T  6 o  o 

i'nûfti'tuffii  irail^  .  y, o  " 

10 «»  o 

(io<i  deu&  procHd«*8  ay«int    éU*  expoft«'s  dans  Ips  lignes  qui 
procèdent,  nou»  allons  maintenant  {musser  un  peo  plus  tnin 
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dans  r^tude  de  leur  tnééabistne  sifln  d(?  nous  expliquer  iâ  tm^'^e 
de  la  stérilisation  de  Teâti  dads  les  deux  eas. 

Tout  d'abord,  si  nous  faisons  abstractiotl  deâ  présipitonts- 
accessoires  dont,  le  seul  bUt^sl  d'aider  à  la  fdrmation'du  ses- 
quioxyde  de  manganèse  dans  Teau  à  purifier,  il  est  facile  de 
se  rendri*  compte  que  lès  àmx  pweédés  Chartes  Hy  et  Gabriel 
Lanibêrt  ^ùûl  d  ordre  identique.  Tous  rléujt,  en  êOTët,  litiliAéM 
Taétion  oxydante  du  permanganate  de  potasse  peridâftl^  iilik- 
nombre  de  minutes  dëtertàinë,  ce  qui  réduit  déjà  ie  bôn^bl^ 
dès  organisées  microbtetis.  Puis  tous  deux  égateiîtënL;'  j^a)" 
Tadjonclion  d'un  sel  au  minimum,  ferreux  dans  le  ptû^éàf 
Ch.  Hy.  manganeux  dans  le  procédé  Gabriel  Lambert,  tlseft!  à- 
la  formation  du  précipité  dé  sèsquioxydé .  Août  le  rAÎe^Iikt^^i- 
cide  est  nettement  démontré,  mais  non  expliqué,  par  les  deux 
auteurs;  Dèé  lor^,  on  esl  déjà  en  droit  dé  i;onelure  ^ûk  êkte 
stérilisation  par  les  deux  procédés  énoncés  est  d'drdt^  àbl^lu*^ 
ment  général  et  que  tout  corps  provoquant  dans  une  ëolûtion 
manganique  la  formation  de  ce  précipité  pourra  dêVêflir  V6t\* 
gine  d'un  procédé  de  stérilisation. 

Il  est  évident,  du  resté,  que  ni  le  sulfate  ferreux  de  Ma  (4h. 
Hy  ni  le  sulfate  manganeux  de  M.  Gabriel  Lambert  ne  soiit; 
par  eux-mêmes  pour  quelque  chose  dans  la  stérilisation  d#, 
l'eau.  Ce  qui  esl  le  vrai  stérilisant,  c'est  le  sesquioxydë  ^  étëHll-" 
sant  par  entraînement  microbien^  nous  disent  ces  deux  àUtéUrs; 

Nous  allons  d'abord  démontrer  qUé  c'est  bien  le  sesqUio^ydë 
qui  est  le  seul  stérilisant  Ceci  fait^  nous  exposerons  quelles 
sont  nos  idées  sur  la  manière  dont  a  lieu  (îette  stérilisàl{oh''êV- 
montrant ,  avec  expérience  à  l'appui ,  qu'il  y  a  là  bien  autre  cl^é- 
qu'un  simple  phénomène  d'entrairtement  comme  le  veulent  ié^ 
auteurs  précités.  •'{ 

Pour  cela  nous  nous  sommes  d'abord  demandé  s'il  n'était 
pas  possible  de  ne  faire  intervenir  aucun  élémetit  étranger  au 
permanganate  dans  la  réaction,  de  telle  sorte  que  partant  d'une 
eau  additionnée  dé  ce  sel  nous  nous  trouvions  à  la  fin  dé  la 
réaction  en  présence  d'eau  additionnée  des  produits  de[[dèddû^- 
blement  de  &e  même  p^manganate  et  de  ces  produits  Seule- 
ment. En  somme  nous  cherchions  à  iaire  écrouler  la  molécule 
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manganique  au  sein  de  leau  à  stériliser,  sans  Taide  des  béliers 
manganeux  ou  ferreux  »  de  telle  sorte  que  la  réaction  pût 
B^écrire  simplement  : 

aMnO^K  =  Mn«0»+ K^O  +  kO. 

Nous  nous  sommes  rappelé  pour  cela  une  réaction  bien 
connue  en  chimie  analytique,  cçUe  de  Teau  oxygénée  sur  le 
caméléon.  On  sait  que  cette  réaction  a  pour  effet  de  dédoubler 
Teau  oxygénée  en  ses  éléments  de  constitution,  eau  d'une  part 
et  oxygène  de  l'autre,  cependant  que  la  molécule  manganique 
est  détruite.  Et  dès  lors,  la  réaction  terminée,  on  se  trouve 
dans  les  limites  que  nous  nous  sommes  tracées. 

A  cet  effet,  nous  avons  fait  les  expériences  suivantes  : 

ËxpiRiiifCB  I.  —  On  ajoute  à  de  Teau  prise  au  robinet  de 
notre  laboratoire  et  renfermée  dans  des  vases  différents,  des 
doses  croissantes  de  permanganate  o  gr.  oi,  o  gr.  09,  o  gr.  o3, 
ogr.  1 3  par  litre  d'eau,  puis,  ceci  fait,  on  ajoute  goutte  k  goutte 
à  chacun  d'eux  de  l'eau  oxygénée  jusqu'à  décoloration.  On 
constate  que  les  vases  renfermant  des  doses  faibles  de  perman- 
ganate perdent  leurs  teintes  violettes,  passant  au  jaune,  au 
jaune  brun,  mais  qu'il  ne  se  forme  aucun  précipité  d'entraî- 
nement. Au  contraire,  au  fur  et  à  mesure  que  Ton  opère  sur  des 
vases  renfermant  des  quantités  plus  fortes  de  permanganate , 
le  précipité  s'agglomère  très  vite  et  tombe  rapidement  au  fond. 

Cette  expérience  est  typique.  Elle  montre  bien  qu  en  faisant 
agir  sur  de  l'eau  ordinaire  du  permanganate  dépotasse,  puis  de 
l'eau  oxygénée,  il  ne  reste  en  fin  de  compte  que  de  l'eau  ordi- 
naire et,  si  la  quantité  de  permanganate  a  été  suffisante,  un 
précipité  qui  se  tasse  rapidement. 

ExpÉRiBRGB  IL  —  Pour  être  sAr  d'avoir  opéré  sans  aucun 
excès  de  réactif  et  de  nous  trouver  en  fin  de  compte  en  présence 
d'une  eau  ne  renfermant  aucune  trace  soit  de  manganèse, 
soit  d'eau  oxygénée,  nous  faisons  les  recherches  suivante^»  : 

a.  Un  litre  d'eau  ainsi  traité  par  o  gr.  1 5%  de  MnO'^K  et  QS  de 
H^O^  k  décoloration  est  filtré,  puis  réduit  par  évaporation  à 
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90  centimètres  cubes.  Dans  ce  résidu  nous  recherchons  le 
manganèse  par  la  réaction  Hope-Seyler,  réaction  dont  la  sen- 
sibilité est  si  merveilleuse.  Nous  n'en  trouvons  pas  la  moindre 
trace,  et  après  réaction  Teau  reste  absolument  incolore. 

b.  Un  litre  d^eau  traité  par  o  gr.  i  s  de  MnO^K  et  QS  de  H^O^ 
puis  filtré,  est  additionné  d'une  trace  de  permanganate.  Ce 
permanganate  donne  immédiatement  dans  Teau  une  coloration 
rose,  n  ne  reste  donc  plus  d*eau  oxygénée;  sinon  il  eût  été 
décoloré. 

De  même,  la  recherche  de  Teau  oxygénée  par  le  bichro- 
mate de  potasse,  Tacide  sulfurique  et  Téther,  réaction  qui, 
d'après  nos  recherches,  permet  de  déceler  la  présence  d'une 
goutte  d'eau  oxygénée  dans  un  litre  d'eau ,  ne  nous  donne  rien. 

Il  est  donc  bien  évident  que  dans  l'eau  ainsi  traitée  rien  ne 
reste  des  réactifs  employés. 

ExpÉRiBNce  III.  —  II  nous  restait  à  vérifier  l'action  bactéri- 
cide de  cette  méthode  pour  démontrer  qu'elle  rentrait  dans  le 
cadre  général  dont  les  procédés  Ch.  Hy  et  Gabriel  Lambert  ne 
sont  que  des  dérivés.  C'est  ce  qui  a  été  réalisé  dans  l'expé- 
rience m  avec  un  plein  succès. 

Pour  cela,  5oo  centimètres  cubes  d'eau  sont  additionnés  de 
VI  gouttes  d'une  culture  de  vingt-quatre  heures  et,  par  suite, 
très  virulente,  des  trois  bacilles  suivants  :  bacille  de  la  dysen- 
terie, vibrion  cholérique,  bacille  d'Eberth. 

La  numération  des  microbes  montre  que  cette  eau  contient 
Ho, 000  colonies  par  centimètre  cube. 

5oo  centilitres  de  cette  eau  sont  traités  par  notre  procédé  : 
o  gr.  o6  de  permanganate  y  sont  versés,  puis,  aprè^  dix  mi- 
nutes, on  ajoute  goutte  à  goutte  de  l'eau  oxygénée  jusqu'à  pré- 
cipitation et  disparition  de  la  teinte  rosée. 

Après  filtration  sur  coton  et  poudre  de  charbon  de  bois  (le 
charbon  a  été  ajouté  pour  détruire  les  traces  d'eau  oxygénée 
dans  le  cas  où  il  en  serait  resté),  Teau  est  abandonnée  au 
repos  pendant  quarante  heures.  Après  ce  temps  on  fait  des 
ensemencements  sur  bouillon  et  sur  gélose  inclinée. 

Ces  deux  ensemencements  ne  donnent  lieu  à  aucune  colonie. 


jm  ?TÉBIU-*TKr^  DE  LTâl 

étoile  rarfioB  d^  T^a  mx^hï^  <ar  b»  ram^^f».  fapp'iqvaiit 
à  d«>«  il«ifftg<«.  ont  rbertM  arant  ^nX  &  9^  oipltn^  de  |if#^ 
nmee  ea  inili<»ii  aôde  solfbriqiK'  ->t  non  rlilorfinlri«nie.  tamm^ 
fift  li^  sait,  à  raoiM»  da  d^avpiaeiif  de  rhlôrp  d^rolmâf  ^oos 
TzfiHm  do  permangaflati^  1.  I>«?  t»4I^  «orie  que  ooiis  sommes 
d^  en  poi»!"»ion  d'aap  équation  9Û  WdO^K  ^t  ««r  ffO* 
<!ra  milieu  «>iiifariqae,  qai  Ta  pooToir  boi»  mettrp  sar  b  rm^ 
d^  pb^Offlènes  d#-  réaction  >^  pa^^ant  dans  notn^  nEpmraff* 
Irpiqne.  Celti*  éqnatieli  esl  la  suirantp  : 

Or,  datis  nos  e\p^n>tires,  SO'H*  n'inif  rrîpnt  pa>.  Enlef«iiÂ- 
k  #»t  il  r#fste  : 

5MnO*K  -^  5H«02  =  50*  ^  aMnO  ^  KH)  ^  5HH). 

El  <*omm<>  MnO,  ror|><>  trè>  instable.  Iris  oiydabie,  esl  icien 
pr^Dce  d'un  exiès  d'oivgèn'*.  il  (i(>vleDt  immédiatement  soit 
Mn«0»,  sdil  MnO»  : 


3MnO»K  ^  SH^O»  =  gO^-  Mn^O»  -  KM)  -4-  âH«0 
ou 

»MnO»K  -ÔH^O*  =  80  4-  »MnO*  -U  KH)  -j-  5IP0. 

«I  il  AU  fHit  d(»  même  pour  K^O,  qui  ne  peut,  en  sdntioil ,  eiisler 
H  Tf^tat  anhydre  et  par  suite  devieni  KOH  en  empruntant  Une 
lAolfeule  dVati.  De  telil»  sorte  que  les  équations  définitives  de- 
viennent t 

!iMnO'*K  -1-  5H«02  _  jjo  -p  Mn^fP  -f  akOH  -f  iH*fl       - 

« 
Oli 

««MiiO'K  f   5HH)*  ^   80  +  aMnO»  -f^  aKOH  +  4H*0 

Mais  quelle  est  la  nature  du  précipité  qui  se  (brnke?  EiN)é 
M^'^0^  est-ce  MnO^T  II  est  bien  évident  que  les  deut  peutant 
se  produire  et  qu'il  est  dès  lors  inutile,  sinon  impMdbte  de 


â 
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chen*hf*r  k  ^rrlre  une  équtttion  akii()iie  H»>ê  plii^nmnèttes  d<»  ifi 
rëactioti.  Tout  dépend  d'un  énBl^mbl<^  d«  eohdtUons  d'originr 
physique  ou  .mieux  physico-chimique ,  tnttU  é&ns  tnli^l^l  im 
puisque  le  mode  de  formation  ^t  le  même. 

D'aiiieui^s,  cette  n^ttétion  &é  peut  en  réalité  avoir  Tadmirtible 
simplieité  que  noUs  l4i  prétoti»  jU6qu  id^  îl  faut  en  effet  tenir 
compte  d^un  autre  fairtêur  très  importatit» 

En  effet,  MnO,  o\yde  manfjfaneUX)  peut  fort  bien  i*éa^r  sur 
MnO^K^  tout  (^omme  un  set  mahganeux  réaf^it  nar  le  bemi^«> 
léon. 

«MrtO  f  «iMiiO^K  -^  aMn^O»  -f  K«0  +  0\ 

Va  la  formule  ifénérale  devient  alors  : 

»oii 

/iMnO^K  +  5HW  ==  i30  +  aMn'W  f  sK^O  +  BH'^O, 

(*'esl«-à*dire 

ou  même 

AMnO^  K  +  5H*^0«  -=  i  lO  +  UMniP  +  4K0H  +  3ÏP0. 

Mai8«  quoi  qu'il  en  8oit,  on  retombe  en  fin  de  compte  sur 
un  précipité  de  MnO*'^  ou  de  Mn^O'*  :  c'eat  le  précipité  de 
Gh.  Hy,  c'est  le  précipité  de  Gabriel  Lambert.  Nôtre  réaction 
est  donc  bien  la  réaction  générale  dont  ces  auteura  n'ont  vu 
chacun  qu'un  cas  particulier. 

Ajoutons  enfin,  pour  terminer^  qu'il  n'y  a  rien  d'étonnant  à 
ce  que  dans  notre  méthode  ne  se  retrouve  pltis  trace  d'eàù  oxy- 
génée, ear  celle-ci ,  on  le  sait,  se  décompose  d'elle-méule  avec 
la  plus  grande  facilité  en  présence  des  oxydés  de  manganèse. 

Origine  de  la  sUriUsBiion,  —  Il  est  évident  que  puisque 
MnO^K  à  lui  seul  ne  suffît  pas  à  stériliser*  et  les  expérieniroB 
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i#irQ  d^  fréquentes  injections.  Noms  avon»  t^nu  à  signale^  t^ 
essais  sur  les  gi'ands  animaux  ;  ils  sqnt  jusqu'ici  peu  encour*- 
'ge(iats{  Peutrrétre  {es  dasès  n^  sonf-ellea  p^a  auffiseinl^s. 


MOUCHES   PIQUANTES.    MALADIE  DU   SOMMEIL. 

'  Po\ir  terpiiner,  nous  dirqns  quelque^^  niots  d^  mouekes 

.  piqùfi|)tt»9  rencuptrées  depuis  Toumodi  jusqu'à  Kong.    Nous 

^vQAs  ^gnalé  dt^jà  U  présence  à  Touniodi  de  G,  mar^itan^^  On 

y  trouve  aussi  U.fHiljmlvf  et  Q.fusca.  Qou^kt*  ;  (?.  pulpulU  et 

^Çiiy  Aux  environs  de  Manj^ouQ,  le  long  d'un  alBuent  dq  B^n- 

.d9i;pa,  Iç  Séré,  npus  avops  rencontré  pour  ia  première  l'ois 

Q.  \^chimid(^'lf^i^  centres,  Séguéla,  Touba,  Odi^mi^,  Kqroka. 

Tomhçugf^Ui  présentent  G.palpalUy  vm'titatis^  taçhirmdu.  Nqus 

n'aiops  pas  revu  tif,  palHc^a.  Nos  8toHio}iyes  et  nos  tubanid^ 

^m\i  àTétude.)  Ces  derniers  soqt  moins  fréquents  qu'en  Bas^- 

(iOtç,  miMs  l^s  himfflopoUi  communs  en  hivernage. 

AfvH  i^^  recherches  nombi'euses  facilitées  grandt^Uit^ut  p^r 
l'Administration,  nous  avons  iini  p^r  trouver  des  caa  d^  wai9- 
die  4^  sommeil  dans  le  tlaut-Baoulé,  à  Bouaké  (inoculation 
positive  au  singe).  Pui^  successivement  un  cas ,  peut-être  deux* 
h  MAr^tiadiassa «  k  Touha  deux  cas,  k  Kuro  un  et  peut-rétix; 
d6u](  cas,  à  Odienné  i;in  cas  (trypanosonies  à  l'examen  du  ^ang)* 
A  Korpko,  7  nu  S  indi^^^nes  sont  actuellement  Tobjet  de  nos 
vechejches.  Nous  y  reviendrons  dans  une  étude  d'en^^mhle. 
U  noua  paraissait  nécessaire  de  signaler  ici  l'existence  de  la 
Irypanosomia^c  humaine  eu  Haute-Uote  d'Ivoire, 
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CE  QVH  FAUT  PËNSKR 

DES  PROCÉDÉS  DE  STÉRltlSATION  DE  L'EAU 

PAR  LE  PERMANGANATE  DE  POTASSE, 
par  H.  FSBBAUP , 

t'RAIiyACllill-  MAJOA  I»B   l'*  CUSSB  pys  TpOOPlS  G01.01|l4|^Vft ) 
l>notEi»SEL'R  U|:  GHIUIK  A  L'écOLB  D^APPLICATION  DU  SKRTIÇg  DE  SAMT^  DE  MARSEILLE, 

et  par  tf .  Oeorgea  UiMJ^XW^s 

PHARMACIEN  AIDE-NAJOR  DE  l'*  CLASSE  DES  TROUPES  COLONIALES, 

CHEF  DES  TRAVAUX  DE  CUmiB. 

Panai  les  nombreux  procédés  de  purification  des  eaux  po- 
tables par  voie  chimique,  deux  entre  aulr^«  qui  ont  fftitrobjet 
d'un  brevet,  sont  relativement  récents  et  uliiiaeQt  ruara^tion 
du  sulfate  ferreux  sur  le  permanganate  de  pot^sa^i  l'autre 
TactiQU  du  sulfate  manganeux  sur  le  même  âei.  Le  premier  pro- 
cédé Qst  de  M*  Charles  Hy,  et  ses  expérieDoe^  furent  faites,  pour 
la  première  fois,  au  Sénégal  en  189/1;  ^^  deuxième  est  de 
M.  Gabriel  Lambert,  et  il  fut  appliqué  avec  succès  dana  eette 
m^me  colonie  du  Sénégal  en  $906. 

Noua  allons  étudier  rapidement  les  deux  procédés  et  essayer 
de  montrer  que  ta  stérilisation  de  Teau  p$ir  le  eaoyeq  du  peiv 
manganate  de  potasse  est  un  phénomène  d'ordre  général,  que 
les  agents  chimiques  servapt  à  la  précipitation  du  aegquioxyde 
de  manganèse  n'ont  aucune  importance ,  et  oe  qu'il  faut  penser 
de  l'action  bactéricide  du  permanganate  de  potasse  nu  du  ses- 
quioxyde  de  manganèse  formé  dans  Tun  et  l'autre  de  ces  pro- 
cédés, 

PROQBpé   CHARLES  HY. 

Celte  méthode  est  basée,  d'après  l'auteur,  sur  l'oxydation 
des  microbes  par  le  perinanganate  de  potasse  et  la  réducticm  de 
l'excè-s  de  permanganate  à  l'état  de  précipité  clarifiant  de  «ea^ 
(|uioxyde  do  manganèse, 
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et  reçue  (lan«  un  vase*  H^r île.  Des  euaeuiencefiieiiU  pralicjuf^s 
fe  lendemain  sur  bouillçn  et  aur  gélose  démautreBt  la  diap^ri- 
tioB  du  baoilla  pyoeyanigue. 

/ 

■ 

ËO  ro^um^^t  MOUH  crayon»  avoir  déterminé  le^  deu)^  points 
Kaivaota? 

t"  Toute  réaeliou  amenant  la  ptH)oipitation  cPoiydes  de 
inaugaiièse  dans  une  solution  de  permanganate  pourra  servir 
de  base  k  uu  ppooédé  de  stérilisation  de  Teau; 

Q**  C'est  à  la  formation  seule  de  ce  précipité  quVsl  due  J'ac- 
tion  bactéricide  (expériepc^  dernière). 

♦  * 

Kufin  nous  pensons,  et  nous  en  réaenojis  ratUifiiation 
jus(ju*après  des  recherches  uUérieui*es,  que  mi^  action  bactn- 
ricide  est  due  à  un  phénomène  de  radioaelivité. 
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LK  TRAITEMENT  ANTIRABIQI  E  À  I/INSTITUT  PASTEUR 
DE  TANA^ARIVE  PENDANT  L^ANNKE  1906, 


• 


par  M.  le  Dr  BIASSIOU , 


HKOICIM-MAIOB  DE  â     CLASSE  DBS  TB0UPK9  COLONJALKS. 

ili'À  personnes  ont  été  traitées  pour  la  rage  à  Tlnstitut  Pas- 
teur de  Tauauarive  pendant  Tannée  1906.  Elles  peuvent  se 
répartir  ainsi  : 

I  Militaires» «  • . .  81 

Fonctionnaires â>    3u 

Civils 30  I 

,    ,.  .          (  Militaires 0  I  . ... 

Indigènes.  I  ^j^^ ,0.  j"" 
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Surc^  AQilibr»,  on  compta  ;  Qo  homme^t,  ^^6  fenuaes, 
33  gprjjapi,  a3  filles. 

Ce  sont  i^  habitanta  de  .Tao^naiHve  (96)  ^t'd^  Tlmmua 
centrata  (3g)  qui  sont  venus  eu  piua  graud  AQnibrç  réclamer 
nos  soins  :  ils  forment  les  deux  cinquièmes  des  personnes  trai- 
tées. De  cette  proportion  assez  élevée  il  ne  faut  pas  conclure 
que  ie  nombre  îdes  chiens  enragés  est  plus  élevé  dans  TËmyrue 
qu'ailleurs,  mais  ia  densité  de  la  population  y  est  plus  grande, 
et.  c'est  aipsi  qu*en  un  seul  jour  sont  arrivées  cinq  personnes 
mordues  par  le  méiue  chien.  D*autrepart,  les  indigènes  de  cel(e 
région  çonni^is^nt  trèt^  bien  riustitut  Pa&t^ur  :  n'ayant  qu'uiie 
notion  \\n  peu  confuse  de  son  véritable  but,  ils  savent  surtout 
que  c'est  un  établissement  oii  Tpn  soigne  les  inoT^uros  d^  cbiens 
et  d'autrea  animaux  parce  que  ces  piersures  doivent  élN  dange- 
reuses; aussi ,  dès  qu  ils  sont  fnordus  par  un  animal  quelconque , 
s'empressent-ils  de  le  tueretdepoqs  apporter  son  cadavrcf  eu  ve- 
nant nous  montrer  leurs  blessures;  comn)^  Tauimal  piordeur 
n'est  pas  toujours  contaminé,  nous  eu  éliminons  quelques-up^, 
mais  nous  en  traitons  Iç  plus  grand  nombre  lorsque  l'origipe  d^^ 
la  blessure  est  tfint  soit  peu  suspecte  qu  éminemment  cqnta- 
gieuse. 

Dans  le  reste  de  l'ile,  à  part  les  gi'ands  centres,  notre  Institut 
est  presque  ignoré  des  peuplades  indigènes,  vivant  à  l'état  plus 
ou  moins  savvage,  malgré  la  grande  publicité  donnée  par  les 
administrateurs  ii  Timportance  de  la  rage  et  aux  moyens  de  la 
combattre;  ils  ont  reçu  les  instructions  nécessaires  pour  en- 
voyer le  plus  rapidement  possible  à  llnstitut  Pasteur  les  indi- 
gènes mordus,  mais  c^ux-ci  ne  se  font  pas  toujours  connaître, 
ne  9e  soignent  pas,  et  d'ailleurs,  daus  un  grand  nombre  de 
cas,  vu  la  longueur  du  voyage,  ils  arrivèrent  tfdp  tard 
chesg  nous. 

Seuls  les  Européens  et  fonctionnairea  indigènes  sont  évacués 
dan&Ie  plus  court  délai ,  selon  les  ordres  donnés  par  la  Direetion 
du  Service  de  santé. 

Il  est  à  remarquer  qu'aucun  de  ceux  qui  ont  été  évacuéa  pur 
Tanan^rive.  n'eft  mort,  le  traitement  eût^U  commencé  plus  d'un 
mois  après  la  morsure. 
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Les  i&a  cas  traites  à  l'Institut  Pasteur  de  Tananarive  cette 
année  peuvent  être  classés  dans  le  tableau  suivant,  dressé 
d'après  celui  en  usage  à  Tlnslitut  Pasteur  de  Paris,  au  point 
de  vue  de  la  gravité  des  morsures  et  des  résultats  du  traite- 
ment : 


tAtb. 

MillIS. 

MEMBRES 

n  nofc. 

TOTiVX. 

DésiORATION. 

• 

•g 

• 

o 

• 

o 
o 

m 
• 

A. 

• 

1 

é 

o 
2 

• 

o 
o 

m 
• 

4 

• 

1 

î 

• 
A. 

'g 

1 

• 

e 
e 

•a 
• 

A. 

/  Personnes   mor-l 
1     ducs    dont   la 
A  }     rage  a  été  dé- 
1     montrée  expé-| 
\     rimentalemeot^ 

9 

1 

11 

a3 

1 

h,U 

i6 

0 

0 

&8 

s 

&.I7 

/  Personnes  mor-\ 
dues   par  des! 
chiens   recon-r 

B  /     nus  enragés  par)    i 
desvéténoairesl 
ou  des  méde-j 

0 

0 

• 

6 

0 

0 

6 

0 

0 

i3 

0 

0 

cins / 

l  Personnes  mor-J 

G 1     dues  par    des>io 

(     chiens  suspects) 

0 

0 

3/i 

0 

0 

37 

1 

a.7 

Si 

1 

i.sS 

Totaux 

30 

1 

5 

63 

1 

1.58 

5!> 

1 

1-7 

lâs 

3 

9.11 

Il  y  a  donc  eu  dans  Tannée  1906  trois  décès  :  un  pour  mor- 
sures à  la  télé,  deux  pour  morsures  aux  membres,  soit  un 
pourcentage  total  de  3.1 1.  Mais  il  faut  considérer  que  deux  de 
ces  personnes  sont  mortes  en  cours  de  traitement,  par  consé- 
quent axant  que  celui-ci  ait  pu  leur  conférer  l'immunité  néces- 
saire, qui  n'est  complète  que  quinze  jours  après  la  fin  du  trai- 
tement. Nous  ne  devons  donc  faire  entrer  en  ligne  de  compte 
que  le  décès  survenu  deux  mois  après  une  morsure  au  genou 
et  dans  lequel  le  traitement  a  échoué,  ce  qui  ramène  le  pour- 
centage véritable  k  0.7. 
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Nous  donnons  ici  le  tableau  récapitulatif  des  résultats  ob- 
tenus les  années  précédentes  : 


AntlÉES. 

nOMBBB 
des 

PBBSOSBBS 

traitées. 

MORTS 
pendant 

LB   TBAITIMBHT 

OU  moins 
de  tS  jours 
après  la  fin. 

MORTS 
plus 

OB   l5   JO0R8 

.  après  la  fin 
du  traitement. 

• 

POURrERTiOB 
d'après 

lU  ■BTBOOB 

adoptée 

dans 

les  Instituts 

Fssttnir. 

1901 

1902 

1903 

1904 

1905 

1906 

Totaux.. . . 

74 
i86 

95 
45 

45 

l42 

a 
3 
3 

9 

u 

9 

a 
t 
1 

1 

•  • 

1 
1 

0 

0.5 

1.0 

9.9 

9.9 

0.7 

587 

10 

5 

0.85 

Avant  de  parler  du  traitement  employé,  il  nous  parait  utile 
de  relater  les  observations  des  trois  malades  morts  de  la  rage. 

Observation  I.  —  M.  H. .. ,  conducteur  à  la  voirie  de  Tananarive, 
mordu  grièvement  le  98  février  à  la  main  gauche  et  aux  jambes,  est 
mort  le  38  mars  avec  les  symptômes  de  la  rage.  Eu  raison  d'une  suscep- 
tibilité individuelle  toute  particulière,  ce  malade  n'a  pu  suivre  qu*un 
traitement  irrégulier  et  interrompu  par  suite  d'inflammations  locales 
douloureuses,  quoique  prolongé  depuis  le  jour  de  la  morsure  jusqu'à 
la  veille  de  sa  mort  (s8  jours). 

Observation  IL  —  Rats. . . ,  enfant  de  7  ans ,  mordu  très  griève- 
ment à  la  face  le  q4  octobre,  à  Solila,  province  de  Fianarantsoa,  par 
un  chien  errant.  Après  un  lavage  et  pansement  antiseptique  som- 
maire, la  cautérisation  n'a  pu  être  faite  que  qiiarante-huit  heures 
après  par  le  D'  Guerchet,  qui  a  constaté  des  plaies  profondes,  puru- 
lentes et  sanieuses ,  intéressant  la  joue  et  la  r^ion  maxillaire  droites. 
U  est  arrivé  à  l'Institut  Pasteur  le  2  novembre,  porteur  de  larges 
ulcérations  bourgeonnantes  s'étendant  sur  toute  la  région  droite  du 
visage.  Nous  lui  avons  fait  suivre  aus*<itôt,  c'est-à-dii'e  neuf  jours 
après  la  morsure,  un  traitement  de  vingt  et  un  jours,  pendant  lequel 
il  a  reçu  sept  1  et  six  o.  Le  premier  0  a  été  injecté  le  cinquième 
jour,  ce  qui  avait  déjà  été  fait  pour  une  fillette  qui  se  porte  actuelle- 
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meot  irhê  bien  :  «m  peut  ^n  conclure  que  dans  ce  cas  le  o  au  cin- 
quième jour  est  resté  sans  effet.  La  maladie  s'est  déclarée  le  lende» 
maiu  da  dernier  jour  du  traitement,  après  une  incubation  normale 
d*an  mois;  elle  s'est  manifestée  par  des  vomissements,  de  Tangoisse 
précordiale,  puis  jmr  une  asphyxie  lente  qui  a  entraîné  la  mort  au 
bout  de  trente-six  heures.  Ce  décès  doit  être  attribué  aux  progrès  ra* 
pides  d^uae  ini'ection  latente  conti'e  laquelle  on  ne  pouvait  lutter  si 
Ton  eonsidèi^e  que  les  morsures  étaient  très  pi*ofondes,  faites  dans 
une  région  excessivement  dangereuse  par  sa  richesse  en  filets  nei*veux 
et  sa  proximité  du  cerveau,  et  ([uo  les  plaies  étaient  restées  deux  jours 
presque  sans  soins. 


Par  une  coïncidence  curieuse,  le  même  jour  que  lui  nous 
était  arrivé  un  autre  indigène  nomme  Rab...,  qui,  attaqué  par 
un  chien  errant,  avait  eu  la  lèvre  inférieure  complètement  sec- 
tionnée; il  ne  fut  cautérisé  que  quarante-huit  heures  après  la 
morsure  et  suivit  le  ménie  traitement  que  Rats...;  il  a  survécu, 
ce  que  nous  attribuons  à  cette  particularité  que  la  plaie  avait 
été  constamment  lavée  par  la  salive,  la  cautérisation  faite  très 
soigneusement  à  Thôpital  sous  chloroforme  et  le  traitement 
institué  plus  tôt. 

Le  troisième  décès  est  celui  d^un  enfant  de  1 1  ans,  Rako. ..« 
mordu  le  19  octobre  à  la  face  externe  du  genou,  qui  présente 
la  trace  profonde  de  sept  crocs.  Les  blessures  ont  été  cautéri- 
sées aussitôt  après  par  le  médecin  de  Betafo.  Il  a  commencé  le 
16  octobre,  soit  quatre  jours  après,  le  traitement  suivant,  qui 
a  duré  32  jours  : 


JOURS. 


■OBLLE. 


JOURS. 


MOILLI. 


V 7-6 

2- 5*4 

3* 3-.» 

A'..,'. i-a 

b"* 1 

6* o 

T h 

sr 3 

9* 2 

!©• 1 

\V o 


12* 3 

13* 9 

14' 3 

16' I. 

16* 9 

17- 1 

18" o 

19* 1 

20» 0 

21- t 

32* o 
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C'est  le  traitemeat  que  j'ai  employé  dans  la  généralité  des 
cas  et  qui  avait  toujours  réussi  jusqu'alors.  On  voit  qu'il  coiu^ 
prend  sept  i  et  six  o. 

J'ai  été  provenu  par  M.  l'Administrateur  du  Vakinankaratra 
([ue  Rako . . .  était  mort  de  rage  h  l'hôpital  de  Betafo  le  8  dé- 
cembre, soit  cinquante-huit  jours  après  la  morsure  et  trente- 
deux  jours  après  la  fin  du  traitement.  J'ai  aussitôt  demandé  des 
renseignements  détaillés  au  médecin  traitant,  le  D'  Martin 
Zaccharie,  qui  m'a  envoyé  l'intéressante  observation  suivante, 
très  bien  étudiée,  et  que  je  transcris  textuellement  : 

Observation  III.  —  Rako...;  âge  approximatif:  ii  ans;  domicilié 
à  Ambatouananantsoa,  district  de  Betafo. 

Départ  de  Tananarive  (après  traitement)  :  6  novembre  1906. 

Arrivé  à  Antsirabë  :  9  novembre.  Deux  jours  de  repos  dans  cette  ville. 

Vn'ivë  k  Ambatonananantsoa  :  1  s  novembre. 

Aussitôt  arrivé,  l'enfant  a  été  envoyé  gainlei'  les  bœu£i  :  c'était,  du 
reste,  son  occupation  principale.  Du  ao  au  *j4  novembre,  il  s'est  livré 
à  (les  travaux  d*angady  ot  aidait  ses  parents  h  faire  piétiner*  par  les 
Uoufs  leure  rizières.  Vers  le  37  ou  a 8  novembre,  il  a  commencé  à 
travailler  aux  champs  de  maïs  pendant  trois  ou  quatre  jours,  c'est-a- 
«lire  jusque  vers  le  3o  novembre  ou  1"  décembre.  A  partir  de  ce 
moment ,  on  lui  a  confié  la  garde  de  la  maison  pendant  que  les  pa- 
rents allaient  aux  champs.  Pendant  ce  temps,  ses  jeux  favoris  étaient 
de  courir  avec  ses  camarades  et  d'aider  son  oncle,  le  soir,  à  trans- 
planter des  plants  d'arbres.  Les  a  et  3  décembre,  rien  d'anormal  sur 
Fétat  moral  et  physique  de  l'enfant. 

Le  II  décembre  au  matin,  il  accusait  des  douleurs  vives  aux  deux 
genoux,  et  dès  lors  il  ne  pouvait  plus  se  lever.  Sa  mère  lui  a  fait 
prendre  un  bain  cbaud  rrpour  faire  disparaître  la  fatigue  n,  disait-elle* 
Le  leuilemain,  5  décembre,  mêmes  symptômes  avec  cette  différence 
(|ue  les  douleurs  deveuaient  de  plus  en  plus  vives.  Dans  l'après-midi 
du  6,  les  jambes  ue  pouvaient  plus  remuer  et  les  douleurs  persis- 
taient, mais  moins  aiguës. 

Dans  la  nuit  du  6  au  7,  les  douleui's  aux  jambes  et  aux  genoux 
ont  disparu,  mais  les  membres  inférieurs  deveuaient  inertes.  Dans  la 
même  nuit,  les  premiers  symptômes  d'hydrophobîe  ont  commencé  : 
pendant  cpie  Tenfant  pouvait,  quoique  avec  peine,  ingurgiter  un 
peu  d'eau ,  Fangoisse  précordiale  et  la  g«hie  respiratoire  étaient  très 
intenses. 

39. 
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f;iu»^n.;itiofi:  »ir.Jr  qji  fait  .ourdem^nt  ^•»o  œufre.oubien 
foit  a,;»  liruî^nc^  vib.i^ffi'^ril  eiaît/e  p=.r  1  iollu^nce  de  «u:=^ 
ifiU.û-AqM^^  (UUy^ii^,    Iraurn^tirme.  etc.»,    conioie  le  fait  a 

il  f;iiJl  ftn  lir^r  c^l  en^ignern^nt  qu"on  ne  saurail  InDp  cc»ni- 
pl^l/'rn^nl  c;iijl^Vi?^^T  au  lliffrmocaubre  \es  plaies  faites  par  les 
d^nU  dc-^  anirria.j»,  car  la  pTf^i.lance  de  la  moindre  parcelle 
de  viruft  dnns  la  plaie  peul  laire  écaler  dp?  accidenis  soudains 
ft/,uveul  un  liés  Ion;;  l-mps  apr^s  la  niorf^ure.  Je  crois  même 
que  pour  des  plaies  ^égeant  à  un  membre  la  ligalure  prolon- 
gée de  celui-ci,  helon  la  méHiode  de  Bier,  serait  une  eueUentc 

prolique. 

Le  traitement  terminé,  nous  ne  perdons  pas  de  vue  nos  ma- 
lade». NouH  noufi  tenouH  au  courant  de  leur  élat  de  santé  ulté* 

'•'  AitnaU»  (U  l'întlitui  Pontfiur,  f<Hrier  1887. 
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rieur  eu  priant  officiellement  les  chefs  de  province  ou  de  dis- 
trict de  nous  le  faire  connaître  après  enquête. 

Le  traitement,  inolTensif  par  lui-même,  est  plus  ou  moins 
bien  supporté  suivant  les  prédispositions  individuelles.  Les  Eu- 
ropéens réagissent  plus  difficilement  que  les  indigènes  contre 
cette  injection  sous-cutanée  anormale  d'émulsion  de  centres 
nerveux  contenant  une  toxine.  Comme  accident  local,  elle  dé* 
termine  souvent  de  Tinduration  et  un  l^ger  degré  d'inflamma- 
tion du  tissu  conjonctif  (comme  cela  s'est  produit  chez  M.  H... 
avec  une  intensité  qui  a  g^né  le  traitement),  surtout  chez  les 
personnes  à  tempérament  lymphatico-sanguin ,  à  peau  blanche 
et  tissu  adipeux  développé.  Mais  ces  désordres  ne  sont  que 
passagers,  et  je  n'ai  eu  personnellement  à  constater  que  deux 
abcès,  au  mois  de  décembre  dernier,  provenant  de  causes  tout 
à  fait  individuelles,  puisque  les  autres  personnes  traitées  en 
même  temps  et  par  les  mêmes  moelles  n  ont  pas  été  incommo- 
dées. J'ai  fait  alors  redoubler  de  précautions  antiseptiques  dans 
le  mode  de  prépanition  des  éniulsions,  qui  ne  laisse  cependant 
rien  à  désirer  :  il  est  exécuté  depuis  longtemps  par  les  mêmes 
garçons  de  laboratoire,  très  soigneux  et  habitués  aux  pratiques 
de  Tantisepsie. 

Mais  les  injections  produisent  aussi  par  leur  toxine  des  effets 
généraux,  tantôt  graves  et  prolongés  comme  les  paralysies,  qui 
sont  rares  et  guérissables,  tantôt  passagers,  consistant  en  dé- 
mangeaisons, fourmillements,  accès  de  fièvre  chez  les  palu- 
déens (vers  le  quatrième  ou  le  sixième  jour  du  traitements*^), 
syncope  ou  congestion  cérébrale  se  produisant  subitement  h  la 
suite  d'une  injection  vers  le  quinzième  jour  du  traitement;  l'état 
congestif  peut  persister  assez  longtemps. 

Pour  ce  qui  est  de  la  marche  du  traitement,  j  ai  continué  à 
suivre  celle  qui  avait  été  instituée  par  mon  prédécesseur  le 
D'  Neirct,  et  qui  m'a  été  transmise  par  son  adjoint,  le  D' Esser- 
teau.  Sa  particularité  consiste  en  l'injection  répétée  de  moelles 

•')  Pampoukis.  cilé  par  Romlinger  {Bull,  Imt,  Paitettr,  iQoû,  p.  809). 
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n"*  1  et  de  bulbe  frais.  C'est  doûc  un  traitement  très  intensif, 
comparé  à  celui  suivi  dans  les  Instituts  de  France. 

Les  docteurs  Thiroux  et  Neiret  avaient  constaté  que  la  rage 
à  Madagascar  se  présentait  avec  un  caractère  exceptionnel  rlc 
gravité,  comme  en  font  foi  les  statistiques  de  igoS,  190& 
et  1905,  qui  donnent  une  mortalité  respective  de  1  ol 
a. a  p.  100.  Cela  peut  ienir  k  ce  que  la  plupart  des  personnes 
mordues,  et  surtout  les  enfants,  le  sont  par  des  chiens  de 
brousse,  sans  interposition  de  vêtements,  les  blessures  siégeant 
très  souvent  au  visage.  La  gravité  de  la  rage  se  rapproche  ainsi 
de  celle  que  Ton  observe  en  Russie  à  la  suite  de  morsures  de 
loups  enragés;  c'est  pour  cette  raison  que  les  directeurs  des  In- 
stituts de  ce  pays  ont  depuis  longtemps  cherché  à  établir  un 
traitement  beaucoup  plus  intensif  que  celui  appliqué  en  France. 
M.  Neiret,  après  avoir  étudié  cette  question,  avait  institué  à 
Tananarive  un  traitement  qui,  au  lieu  de  Tinjeclion  habituelle 
de  moelles  de  quatorze  à  deux  jours,  débutait  par  celle  de  sept 
à  six  jours  et  allait  jusqu'à  0  (bulbe  frais).  Après  avoir  injecté 
d'une  façon  progressivement  décroissante  les.  moelles  de  sept 
à  un  jours,  il  donnait  le  o  le  sixième  jour,  puis  recommençait 
au  3  et  finissait  par  l'injection  quotidienne  de  i  et  o  répétée 
plusieurs  fois  de  suite. 

Ce  traitement,  que  j'ai  continué  a  appliquer  dans  le  courant 
de  Tannée  1906,  n'a,  depuis  le  décès  de  M.  H. .. ,  survenu  en 
mars,  jusqu'à  la  fin  de  novembre,  donné  que  d'excellents  ré- 
sultats. Puis,  le  a6  novembre,  est  survenu  le  décès  du  jeune 
Rats...,  dont  la  mort  ne  doit  pas  surprendre,  étant  donné  l«*t 
gravité  des  morsures,  et  en  décembre  celle  de  Rako...,  sur- 
venue cinquante-huit  jours  après  la  morsure  et  qui  est  vé.ritable- 
ment  un  échec  du  traitement.  On  ne  peut  évidemment  pas 
sauver  tout  le  monde,  et  il  y  a  peu  de  statistiques  qui  donnent 
une  mortalité  nulle,  telles  que  celles  de  Gamaléia  (1887).  île 
Nitsch  (1906),  dont  je  reparlerai  plus  loin. 

Ces  deux  décès  m'ont  incité  à  étudier  de  plus  près  le  traite- 
ment que  j'emploie  et  plus  particulièrement  les  effets  ^e  l'in- 
jection de  bulbe  frais. 

I^,s  divers  traitements  intensifs  appliqués  à  l'homme  jufM(M'à 
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présent  ont  du  pour  bul  de  commencer  par  des  moelles  de  moins 
en  moins  atténuées  et  de  descendre  au-dessous  de  la  moelle  de 
deux  jours,  à  laquelle  s'arrête  le  traitement  ordinaire.  Parmi 
ces  essais,  nous  pouvons  citer  les  suivants  : 

Gamaléia,  à  Odessa,  en  1887,  a  eu  3/i5  cas  traités  par  la 
méthode  intensive  (ne  descendant  pas  au-dessousr  du  9)  sans 
insuccès  (Annales  InsU  Pasteur,  1888,  p.  117).  Bn  i8}|0,  il 
emploie  le  n^  1  dans  les  cas  graves. 

Ferran,  à  Barcelone,  emploie,  en  1888,  uniquement  Tinjec- 
tion  d'un  cerveau  frais  entier  de  lapin  de  passage  faite  pendant 
dix  jours  et  sa  mortalité  serait  nulle  [Annales  Inst»  Pasteur, 
1888,  p.  98). 

Babès,  à  Bucharest,  donne  jusqu'au  n"*  1  en  1889. 

Dans  le  rapport  de  l'Institut  Pasteur  de  Tananarive,  de 
Tannée  dernij^re,  étaient  citées  les  expériences  de  Babès  et  de 
Nitsch.  Le  premier  donne  très  rapidement  des  moelles  virulentes 
jusqu'au  o«  le  soir  du  troisième  jour;  puis,  après  un  temps 
d'arrêt,  il  recommence  par  les  moelles  8|  7*..;  il  y  joint  des 
injections  de  sérum  antirabique,  obtenu  en  hyperimmunisant 
des  moutons  et  des  chèvres,  et  de  ^  toxine^  obtenue  en  chauffant 
du  cerY(*au  rabique  frais  à  des  températures  décroissantes  de 
70  à  5o  degrés.  Mon  prédécesseur  essaya  cette  méthode  sans 
en  tirer  aucun  avantage  et  se  borna  (sur  les  conseils  do  Babès) 
à  injecter  du  o  dans  les  conditions  que  j'ai  indiquées  pins 
haut  (1). 

Nitsch  commençait  autrefois  par  les  n"*'  6  et  5  le  premier 
jour  et  Gnissait  par  le  1  le  dixième  jour.  Tout  dernièrement 
(Bull,  Inst.  Pastettr,  3o  décembre  1906),  il  a  publié  une  nou- 
velle méthode  de  traitement  intensif  de  la  rage  à  Cracovie;  il 
traita  pendant  deux  ans  les  malades  mordus  uniquement  par 
des  chiens  par  des  moelles  de  cinq  à  un  jours.  Pour  chaque  in- 
jection il  utilise  de  1  à  i5  centigrammes  de  moelle  pour 
û  grammes  de  solution  physiologique.  Le  traitement  total  ne 
dure  que  dix  jours,  à  raison  de  deux  injections  par  jour.  Chaque 
malade  reçoit  ainsi  en  tout  5s  gr.  1/2  de  moelle  rabique.  Poui 

('^  Voir  Annale»  d'hygiène  et  de  tnédêcine  coloniales ,  1906,  H*  3,  p.  43b. 
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les  cas  particulièrement  graves,  on  prolongeait  le  traitement 
jusqu'à  seize  jours. 

Sur  i,&3&  cas  traités,  il  y  a  eu  6  morts,  soit  o./iâ  p.  loo; 
mais  ces  6  décès  se  sont  produits  dans  les  quinze  jours  qui  ont 
suivi  le  traitement;  ils  ne  doivent  donc  pas  normalement  être 
retenus  et  la  mortalité  se  trouve  ainsi  être  nulle. 

Voilà  donc  un  traitement  intensif  et  rapide,  puisqu'il  ne  dure 
que  dix  jours,  portant  sur  un  très  grand  nombre  de  cas,  et  avec 
une  mortalité  nulle  î*^.  Cette  méthode  mérite  d'être  retenue  et 
mise  à  profit.  Cest  d'elle  que  je  vais  dorénavant  m'inspirer  en 
diminuant  peu  à  peu  la  durée  du  traitement,  qui  était  jusqu'ici 
de  vingt  et  un  jours  en  moyenne,  et  en  conservant  Tinjection 
du  o  puisqu'il  parait  iiiofTensif.  11  y  a  eu  d'ailleurs,  parmi  les- 
personnes  traitées  ici  jusqu'à  préîjent,  quelques-unes  qui  n'ont 
suivi  qu'un  traitement  très  court  et  ne  s'en  portent  pas  moins 
bien.  Je  suis  persuadé,  d'après  l'élude  que  j'ai  faite  des  divers 
traitements  et  expériences,  que  l'immunité  est  surtout  conférée 
par  l'injection  régulièrement  décroissante  des  moelles  de  six  à 
un  jours  et  qu'après  l'injection  du  i  elle  est  acquise;  la  répéti- 
tion prolongée  de  i  et  o  ne  fait  que  la  renforcer  utilement. 
C'est  l'opinion  de  Bardacli  qui,  dans  ses  cr Nouvelles  recherches 
sur  la  rager)  [Annales  Inst,  Pasteur,  janvier  i888),  dit  ceci  : 
ït  D'autres  expériences  prouvent  que  c'est  justement  le  virus  vi- 
vant (moelle  d'un  jour)  inoculé  sous  la  peau  qui  développe  Tim- 
muuité  dans  l'organisme.» 

Mais  quelle  valeur  présente  dans  l'immunisation  l'injection 
de  cerveau  frais? 

Pasteur  et  beaucoup  d'autres  expérimentateurs  après  lui 
(Bardach,  Helman,  Hogyès,  etc.)  l'ont  étudiée.  Par  l'inocula- 
tion ^ous-culanée  de  quantités  d'émulsion  de  virus  des  rues  ou 
de  virus  fixe  allant  de  i  à  lo  centimètres  cubes  en  une  siule 
fois.  Pasteur  a  pu  rendre  réfraclaires  quelques  chiens, 
mais  notipas  tous,  à  l'inoculation  sous-mcningce  consécutive  de 

^*J  Pasteur,  puis  Bardach,  avaient  di^jà  constaté  i'inocuilé  et  refTicacité 
des  injections  rapides  de  toute  la  série  des  moelles  fiiites  en  dix-huit  heures 
•  mur  les  chiens. 
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bulbe  rabique  :  «...Je  pourrais  multiplier  k  TinGni  ces  cas 
d'immunité  à  ia  suite  d'inoculation  sous  la  peau  par  de^  quan- 
tités assez  notables  de  virus  rabiques  quelconques.  Que  la  rage 
n'apparaisse  pas,  dans  quelques  cas,  à  la  suite  de  telles  inocu- 
lations, cela  peut  surprendre  à  cause  des  quantités  de  virus 
inoculées,  et  quand  on  songe  qu'une  fraction  extrêmement  mi- 
nime de  ces  quantités  de  virus  donne  infailliblement  la  rage, 
lorsqu'on  opère  l'inoculation  par  trépanation.  Mais  ce  qui  doit 
particulièrement  surprendre,  c'est  que,  dans  beaucoup  de  cas, 
on  détermine,  sans  aucun  phénomène  morbide  apparent,  un 
état  absolument  réfractaire  à  la  rage.  Ce  dernier  effet  ne  se 
comprend-il  pas  mieux  par  l'existence  JPune  matière  vaccinale 
accompagnant  U  microbe  rabique  que  par  une  action  de  ce  mi- 
crobe ?  Sans  doute  cet  état  réfractaire  n'a  pas  lieu  dans  tous  les 
cas,  mais  on  conçoit  que  pour  bien  des  motifs  la  matière  vacci- 
nale, si  elle  existe,  ne  puisse  produire  son  effet,  dans  toutes 
les  circoniîtances,  avant  que  le  microbe  vienne  se  loger  en  un 
point  favorable  à  sa  culture.» 

Plus  loin,  il  explique  ainsi  la  différence  d'action  des  inocu- 
lalions  sous-cutanées  et  sous-méningées  :  îf . .  .L'inoculation  sous 
la  dure-mèn-  n'introduit  jamais  qu  une  quantité  très  minime 
de  virus  et,  par  suite,  de  matière  vaccinale,  insufilsantc  à  pro- 
duire Tétat  réfrartaire,  tandis  que,  sous  la  peau,  les  quantités 
introduites  ont  toujours  été  beaucoup  plus  sensibles (^L..^ 

De  même,  Gamaléia  pose  les  lois  suivantes ^^^  :  ff L'efficacité 
de  la  méthode  dépend  de  la  qu.intitc  de  vaccin  inoculée; 

rrLa  mortalité  décroît  en  rapport  direct  avec  la  quantité  de 
virus  injectée  ^^^; 

rL'immunilé  doit  être  acquise  avant  l'accumulation  du  virus 
rabique  dans  les  centres  nerveux,  r^ 

Il  semble  qu'une  grande  quantité  d'antitoxine  injectée 
d'emblée  soit  plus  efficace  que  l'injection  de  doses  fractionnées 
pendant  plusieurs  jours.  Plus  tôt  on  arrive  à  administrer  le  o, 

(*)  Lettre  à  Duclaax  {Annales  InsL  Paateur,  1887). 
<*^  Antholes  de  V  Institut  Pasteur  y  mai  1887. 

^^)  II  a  ici  en  vue  les  quantités  de  moelles  injectées  quotidiennement ,  et 
non  la  quantité  globale >  fonction  delà  durée  du  traitement. 
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plus  on  doit  être  certain  de  refilcacité  du  traitement.  Ceat 
ainsi  que  Babès  n'a  pas  craint  de  l'employer  des  le  troisième 
jour. 

Le  docteur  Neiret,  dans  son  rapport  de  Tannée  dernière  «  a 
exposé  les  résultats  d'expériences  qu  il  a  faites  sur  des  lapins 
et  d'après  lesquelles  l'injection  du  i-o  et  des  séries  i-o, 
9-1-0,  3-a-i-o  n'a  pas  préservé  l'animal  de  la  mort  à  la 
suite  d'inoculations  sous-méningées  consécutives.  Il  serait  ainsi 
en  désaccord  avec  Bardach,  probablement  parce  que  le  traite- 
ment n'a  pas  été  assez  prolongé. 

J'ai  voulu  reprendre  ces  dernières  expériences  en  recher- 
chant à  partir  de  quel  numéro  on  pouvait  obtenir  l'immunité 
par  rinjection  de  séries  décroissantes  de  moelles  sur  des  lapins 
préalablement  inoculés  ;  les  résultats  de  ces  expériences  feront 
l'objet  d'un  travail  ultérieur. 

Déjà  Bardach(^)  avait  inoculé  cinq  chiens  quotidiennement 
pendant  dix  jours  par  une  seringue  de  virus  de  passage 
chacun ,  et  cinq  autres  par  des  virus  des  rues  :  aucun  ne  tomba 
malade;  mais  trépanés  six  mois  après,  un  chien  de  la  pre- 
mière série  et  les  cinq  de  la  deuxième  moururent  de  la  rage.  Il 
conclut  de  ses  essais  que  :  rUne  inoculation  sous-cutanée, 
même  d'une  seule  seringue  de  virus  de  passage,  a  rendu 
l'organisme  assez  rëfractaire  pour  résister  à  des  trépanations 
réitérées,  r^ 

Hogyès  à  Budapesth^^)  a  fait  des  recherches  sur  un  nouveau 
mode  de  vaccination  antirabique  par  des  dilutions  de  virus 
fixe  de  plus  en  plus  concentrées,  de  i/5ooo  à  i/io  environ, 
injectées  à  des  chiens  pendant  plusieurs  jours  consécutifs  :  ces 
vaccinations  ont  déterminé  l'immunité. 

De  ces  expériences  sur  les  animaux  il  faut  tirer  deux  con- 
clusions : 

1°  L'injection  sous-cutanée  de  virus  des  rues  ou  de  pas- 
sage, quelles  qu'en  soient  la. dose  et  la  durée,  n^est  pas  toujours 
inolfensive  pour  les  animaux  ; 

l*)  Loc,  oit, 

(^'  Annale»  de  l*In»titui  PatUmr,  septembro  1889. 
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!)*'  Les  injectioûs  sous^iilanées  de  virus  de  rues  ou  de  pas* 
sage,  faites  à  doses  diverses,  en  une  seule  fois  ou  plusieun* 
jours  de  suite,  ont  conféré,  dans  quelques  cas  seulement,  Timmu- 
nilé  h  certains  animaux. 

L'injection  sous-cutanée  du  o  n  est  donc  pas  inoffensive  pour 
les  animaux,  m^mc  précédée  de  quelques  moelles  atténuées. 
Mais  en  es(-il  de  même  pour  Tbomme?  Deux  expérimenta- 
(eurs,  à  ma  connaissance,  vont  nous  fixer  là-dessus  :  ce  sont 
Nitsch  [BuUpt'w  de  V Académie  des  sciences  de  Cracovie,  190&)  et 
mon  prédécesseur,  le  docteur  Neiret,  qui  se  sont  injectés  d'em- 
blée une  (5mulsion  de  bulbe  frais  sans  en  ^tre  incommodés. 
Ces  derniers  faits  prouveraient  donc  que  Tinjection  sous-cu- 
tanée de  virus  five,  à  condition  qu'elle  soit  faite  à  dose  notable 
(3  centimètres  cubes  d'émulsion),  est  sans  danger  pour 
rhonime,  qui  p;irait  être  plus  résistant  que  les  animaux. 
D\iilleurs  Babès  avait  déjà  remarqué  que  Thomme  est  moins 
sensible  au  virus  fixe  que  le  chien,  lequel  Test  moins  que  le 
lapin. 

En  tout  ras,  la  longue  pratique  de  traitements  de  notre 
Institut  et  de  quelques  autres  expérimentateui's  plaide  en 
faveur  de  IVniploi  du  o.  Nous  pouvons  donc  continuer  ù  nous 
en  servir  après  y  avoir  préparé  Torganisme  par  plusieurs  in- 
jections (le  moelles  atténuées,  mais  insister  surtout  sur  la 
moelle  n"  1,  qui,  d'après  Bardach,  paraît  étî'e  le  vaccin  de 
choix. 

Le  mode  de  vaccination  antirahitjue  ((ui  a  été  employé  en 
1906  à  rinstilut  de  Tananarivc  a  consisté  dans  J'injection 
sous-culauée  abdominale  de  .3  centimètres  cubes  d'émulsion 
d'un  fragment  de  moelle  rabiquo  de  5  millimètres  environ  dans 
un  bouillon  spécial.  Les  moelles  desséchées  à  l'air  dans  un 
flacon  contenant  de  la  potasse  sont  coupées  chaque  jour  en 
fragments  qui  sont  conservés  dans  la  glycérine  jusqu'au 
moment  du  besoin. 

Le  docteur  Thiroux,  lors  de  la  fondation  de  l'Institut,  com- 
mençait par  la  moelle  de  1  &  jours  sans  descendre  au-dessous 
de  3.  Le  docteur  Neiret  simplifia  progressivement  le  traite- 
ment et  s'arrêta  finalement  à  celui-ci .  que  j'ai  continué  à  em- 
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plojer  dan?  le  coarant  de  Fanoee  1906  :  débat  par  7  oo  6« 
iBJedion  de  plusieurs  o  1  jusqu'à  7  )  en  si  jours,  aiftâ  qne  le 
démontre  le  tableau  suit ant  : 


i^'C«- 


■OfLLB. 


r 

V. 

5*. 

6*. 

7*. 

8*. 

9-. 
10*. 
II*. 


7-« 

lî-. 

S-i 

ir. 

3-^ 

ir 

3-« 

15- 

1—1 

16- 

f* 

17- 

3 

\  !8*. 

-» 

19*. 

1 

20*. 

0 

2ï- 

â 

1 
o 
1 
o 

1 
€1 
1 
/i 
1 
O 


L'innocuité  de  ce  traitement  est  manifeste,  puisqne  tontes  les 
personnes  traitées  régulièrement,  sauf  dent,  ret-onnues  ou 
non  expérimentalement  enragées,  ont  été  sauvées.  On  a  donc 
raison  de  remployer,  quoiqu*il  ne  soit  pas  parvenu  à  éteindre 
complètement  la  mortalité  dans  le  cas  où  le  virus,  incomplète- 
ment détruit  par  la  cautérisation,  continue  son  œuvre.  Il  faut 
en  conclure  qu'il  n^est  pas  assez  intensif.  (Test  pourquoi  j'em- 
ploie maintenant  le  traitement  préconisé  par  Nitsch,  en  y 
ajoutant  le.o,  et  en  le  faisant  par  prudence  durer  19  jours, 
suivant  la  marche  ci -a  près  : 


J0CII9. 


3r. 


b\ 


«OELLE. 

6-5 

T 

4-2 

S' 

2-3 

9*. 

3  —  1 

10* 

1-1 

11' 

0-3 

12*. 

JOCIS. 


■OBLLE. 

a-i 
a-i 
1-1 
i-o 

1 

o 


Je  tiens  à  attirer  Tattention  sur  ce  que  ce  traitement  débute 
comme  le  précédent  pendant  les  six  pr^-miers  jours  (la  résis- 
tance pliagocytaire  doit  être  alors  établie),  que  pendant  dix 
jours  les  inoculations  sont  faites  matin  et  soir,  que  le  premier  o 
est  toujours  inoculé  le  sixième  jour  comme  auparavant,  et  ré* 
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pété  (leuK  fois  par  la  suite,  que  j^insiste  surtout  sur  les  moelles 
d'un  jour  avec  lesquelles  je  fais  neuf  injections,  et  que  dans  les 
cas  graves  je  prolongerais  te  traitement  jusqu'à  seize  jours  et 
plus  au  moyen  de  i  et  o.  Les  résultats  de  cette  méthode  ne 
pourront  être  connus  que  Tannée  prochaine;  il  sera  intéressant 
de  constater  si  elle  a  pu  faire  diminuer  le  pourcentage  de  la 
mortalité;  il  serait  à  souhaiter  qu'elle  soit  couronnée  d'autant 
de  succès  que  dans  les  mains  de  Nitsch. 

11  faut  remarquer  que  les  enfants  résistent  moins  à  l'infection 
rabiqueque  les  adultes,  puisque  sur  i5  décès  survenus  depuis 
1903,  on  compte  la  enfants,  soit  une  proportion  de  80  p.  loo. 
(Gamaléia  avait  fait  la  même  remarque  à  llnstitut  d'Odessa). 
Cette  année ,  sur  1 9  enfants  mordus  par  des  chiens  reconnus 
expérimentalement  enragés,  3  sont  morts,  soit  1/6.  Qu'en 
conclure  sinon  que  le  traitement  chez  eux  n'a  pas  été  assez 
intensif?  Si  l'on  s'en  rapporte  à  cette  loi ,  bien  établie  par 
Gamaléia  à  la  suite  de  ses  travaux  sur  la  rage,  à  savoir  que  la 
mortalité  décroît  en  rapport  direct  avec  la  quantité  de  vaccin 
injectée,  je  crois  qu'on  doit  sans  crainte  intensifier  le  traite- 
ment chez  les  enfants;  aussi,  depuis  le  commencement  de 
cette  année,  je  leur  administre  3  centimètres  cubes  d'émulsion 
comme  aux  adultes,  sauf  pour  les  enfanls  en  bas  âge,  auxquels 
je  n'injecte  que  2  centimètres  cubes.  Au  reste,  à  l'Institut 
Pasteur  de  Paris,  on  injecte  aux  enfants  la  même  dose  qu'aux 
adultes;  je  ne  sais  pas  pourquoi  cette  règle  n'était  pas  suivie  à 
celui  de  Tananarive. 

Quarante  et  une  têtes  de  chiens,  ou  centres  nerveux,  nous 
ont  été  envoyées  celle  année  pour  servir  à  des  inoculations 
expérimentales.  Celles-ci  ont  donné  3i  résultats  positifs  et 
10  négatifs. 

On  nous  en  a  adressé  en  réalité  un  plus  grand  nombre, 
mais  beaucoup  sont  arrivées  en  étal  de  putréfaction  par  suite 
du  long  trajet  qu'on  a  dû  leur  faire  parcourir,  et  l'encéphale 
était  complètement  détruit.  Aussi  ai-je  préconisé,  dans  un 
rapport  à  M.  le  Directeur  du  Service  de  santé,  d'extraire  sur 
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place  le  cei^veau  et  le  bulbe  et  de  me  les  faire  parvenir  dans 
un  flacon  de  glycérine.  Cette  manière  d'opérer  est  assez  facile 
pour  pouvoir  être  pratiquée  parle  médecin  de  la  région  toutes 
\e»  fois  qu'il  y  aura  intérêt,  pour  les  personnes  mordues,  à 
être  fixées  sur  le  diagnostic. 

Le  nombre  des  individus  traités  est  en  augmentation  celte 
année  sur  celui  des  années  précédentes.  Dans  son  rapport  de 
190&,  M.  Neiret  faisait  ressortir  que  la  diminution  du  nombre 
des  morsures ,  en  1 908.  et  1 906 ,  était  en  rapport  avec  les  arrêtés 
pris  dans  le  courant  de  ces  années  pour  la  destruction  dos 
chiens  de  brousse. 

Les  cas  traités  se  répartissent  suivant  les  mois  comme  Tin- 
dique  le  tableau  suivant  : 


Janviei' 17 

Février 1  a 

Mars 5 

Avril , 11 

Mai 16 

Juin 7 


Juillet 17 

Août 19 

Septembre 11 

Octobre 11 

Novembre 8 

Décembre H 


On  voit  que  le  maximum  a  été  atteint  au  mois  d*aoât  avec 
19  blessés;  depuis  novembre  le  nombre  de  cas  a  beaucoup  di- 
minué jusqu'à  devenir  nul  en  février-mars  1907.  Y  a-t-il  dans 
ces  variations  influence  climatérique  ou  résultat  de  mesures 
prophylactiques?  Je  rignore.  Mais  en  tout  cas  le  nombre  des 
cas  de  rage  est  encore  très  élevé  à  Madagascar,  puisque  notre 
statistique  en  donne  une  soixantaine  d'avérés ,  et  les  cas  restés 
ignorés  chez  les  indigènes,  victimes  des  chiens  de  brousse,  sont 
peut-être  encore  plus  nombreux.  On  ne  saurait  donc  prendre 
des  mesures  prophylactiques  trop  sérieuses,  surfont  organiser 
des  battues  pour  la  destruction  des  animaux  dangereux,  si  Ton 
veut  diminuer  la  grande  fréquence  de  la  rage  à  Madagascar. 
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rATOXYL 

DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA  SYPHILIS 
EN  AFRIQUE  OCCIDENTALE, 

par  tf .  la  J)'  U.  BARGT, 

NépICIN  AIDB^IfAJOII  DK  l'*  GU89I  DBS  TROUPBa  CQhOVlAlU* 
véDEGIir  DD  POSTS  DB  6A0DA. 

Le  dossier  de  Tatoxyl  3aus  la  syphilis  se  coiuplète  de  jour 
eu  jour  :  quoique,  seiuble-t-il ,  tout  ait  été  dit  sur  cet  inté- 
ressaut  sujet,  chaque  nouvelle  observation  fournit  une  cOBtri* 
bution,  si  minime  soit-elle,  à  cette  question  bien  d'actualité. 
Le  travail  de  Salmon  (Annales  de  f Institut  Pasteur,  janvier  1 908) 
nous  incite  à  réunir  les  résultats  obtenus  avec  Tatoxyl  chez 
39  syphilitiques.  Il  paraissait  utile  de  savoir  comment  se  com- 
portait le  médicament  dans  le  traitement  de  la  syphilis 
exotique.  Nous  avons  été  encouragé  dans  cette  voie  par  Theu- 
reuse  issue  d'un  cas  d'iritis  syphilitique  guéri  eu  cinq  jours 
par  quatre  injections  de  o  gr.  5o  d'atoxyl  {Clinique  ophtalm,, 
octobre  1907).  Il  esl  seulement  fâcheux  que  nous  n'ayons  pu 
systématiquement  traiter  ainsi  les  nombreux  cas  de  syphilis 
que  uous  avons  observés  dans  le  cours  de  notre  séjour  au 
Soudan;  nul  doute  quune  statistique  portant  sur  un  plus 
grand  nombre  de  cas,  peut-être  i5o  à  300,  n'eût  manqué 
d'offrir  de  curieuses  considérations.  Malheureusement  le  médi- 
cament nous  a  parfois  manqué ,  et  de  plus ,  nous  étions  dans 
l'obligation  d'en  consacrer  la  plus  grande  partie  au  traitement 
de  malades  atteints  de  trypanosomiase. 

Ces  Sa  observations  peuvent  être  groupées  ainsi  :  6  cas  où  . 
l'accident  primitif  existait  encore  au  début  du  traitement 
(observations  I  à  VI);  17  cas  de  syphilis  secondaire  pure 
(observations  VII  à  XXIII);  9  enfin  de  syphilis  secondaire,  ter- 
tiaire ou  héréditaire  (observations  XXIV  à  XXXII).  Tout 
d^abord,  les  cas  que  nous  avons  eu  à  traiter  jusqu'ici  au 
Soudan  ne  nous  apparaissent  pas  avec  la  gravité  d'allure  de 


618         L'ATOXYL  DANS  LE  TRAFTEMEM  DE  JLA  SYPHILIS 

ceux  observés  en  Extrême-Orient.  Sans  doute,  les  lésions  mu- 
tilantes sont  loin  d'y  être  rares,  puisque  la  plupart  du  temps  la 
maladie  n'est  pas  traitée,  mais  en  général,  on  peut  dire  qudle 
évolue  comme  celle  de  France.  Rien  d'étonnant  donc  si  Fatoivl 
s'y  comporte  de  la  même  manière. 

Ubsebvatio^  1.  —  Aissata  C. . .,  femme  adulte,  Bambara. 

Chancre  induré  vulvaîre  de  â  mois,  adénite  inguinale  typique, 
roséole  maculo-papulease  peu  prononcée.  Le  i*' juin  1907,  atoxyl 
o  gr.  5o,  renouvelé  tous  les  3  jours  jusqu'au  10;  à  cette  date, 
roséole  disparue,  chancre  diminué  de  volume.  Du  i3  au  ai,  atoxyl 
0  gr.  Ao  tous  les  3  jours.  —  Chancre  guéri  à  cette  date,  adénopathie 
diminuée.  —  Atoxyl  total,  3  gr.  60,  en  8  injections  pendant 
a  4  jours. 

Obsebvitioh  II.  —  Fatimata  D...,  jeune  fille,  11  ans, 
Bambara. 

Chancre  de  la  grande  lèvre  droite  depuis  6  semaines ,  adénopathie 
caractéristique,  plaques  muqueuses  anales,  roséole  I^re.  Tous  les 
a  jours,  du  39  juin  au  6  juillet,  atoxyl  o  gr.  3o  ;  diminution  totale 
du  chancre  ;  les  8,  11,  i3  juillet,  atoxyl  o  gr.  76  :  plus  de  plaques 
muqueuses;  chancre  très  réduit,  qui  disparait  après  les  deux  pre- 
mières injections,  les  17  et  20  juillet  1907  ;  persistance  d'une  cica- 
trice pigmentée.  —  Atoxyl  total,  2  gr.  76;  8  injections  en  a 5  jours. 

Observation  III.  —  Abdulaye  T.  .  .,  9 a  ans,  Foulbé vigou- 
reux. 

Chancre  induré  balano-préputial  vieux  de  3  mois(?).  — Adénite, 
roséole  papuleuse  discrète,  papules  suintantes  cruro-scrotales;  ces  der- 
nières disparues  après  3  injeclions  de  o  gr.  5o  les  7,  9,  11  août 
1907.  Les  i3  et  i5  août,  encore  0  gr.  5o,  et  alors  plus  de  roséole, 
chancre  rétréci  de  moitié.  Les  17,  19,  tii  août,  atoxyl  o  gr.  5o.  Le 
t).3  aoùl,apr^s  16  jours  de  traitement  par  /i  grammes  d'atoxyl  total 
en  8  injections ,  tout  est  effac*^. 

Observation  IV.  —  Koné  W...,  tirailleur  soudanais,  le 
10  décembre  1907  : 

3  ulcérations  surélevées,  arrondies,  indurées  dans  le  sillon  balano- 
prépnlial;  polyadénitc  dure,  non  douloureuse,  bilatérale;   roséole 
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papuieuse  floride  qiii  pourrait  à  elle  seule  lever  tous  les  doutes,  s'il  y 
en  avait;  du  qo  au  îî6  décembre  inclus,  de  a  en  ajoura  o  gr.  5o 
d'atoxyl  :  un  chancre  a  disparu ,  les  autres  diminués ,  la  roséole  alté- 
nuéç.  —  Mêmes  doses  les  28  el  3o  décembre.  —  Doses  réduites  à 
0  gr.  ho  les  a  et  4  janvier  1908,  date  où  aucune  manifestation  ne 
subsiste  :  lé  malade,  qui  parle  le  français,  s'écrie  :  «  C'est  chic,  vos 
piqûres!?»  —  Atoxyl  tolal,  3  gr.  80,  16  jours,  8  injections. 

Observation  V.  —  Topierni,  femme  adulte,  Pnkhala;  mari 
ivrogne  et  syphiliti(|ue;  vient  consulter  pendant  notre  absence 
pour  orgelet  (?). 

A  notre  retour,  quelques  jours  après,  nous  constatons,  occupant  les 
deux  tiers  externes  -de  la  conjonctive  palpébrale  de  l'œil  droit,  une 
exulcération  i^ouge  vernissée,  indurée,  ovalaire;  Vgcr  chémosis  de  la 
conjonctive  bulbaire;  paupière  tuméCée,  œdémateuse  ;  ganglion  préau- 
riculaire marqué;  surle  tronc,  éruption  papuieuse  généralisée  en  pleine 
évolution.  —  Les  aS,  37  décembre  1 907,  atoxyl  o  gr.  5o.  —  Le  q8  , 
plus  de  chémosis,  moins  d'œdème  palpébral.  —  Du  99  décembre  au 
4  janvier  1908,  atoxyl  o  gr.  5o,'  h  injections,  à  la  suite  desquelles 
disparait  la  roséole.  —  La  malade,  qui  pense  maintenant  guérir  seule, 
disparaît.  —  Revue  une  semaine  plus  tard,  le  chancre  a  régressé  en- 
core.  —  Nouvelles   injections  les  10,    19   janvier    1908,    atoxyl 

0  gr.  5o  ;  les  id,  16,  o  gr.  iio ,  et  à  cette  date  il  ne  reste  plus  qu'une 
légère  induration  palpébrale  ;  tout  a  disparu. —  Atoxyi  total,  Ix  gr.  80, 
en  1 0  injections. 

Observation  VL  —  Koy  D .  . . ,  tirailleur,  le  7  février 
1908. 

Chancre  mou  préputial  avec  adénite  suppurée  (incisée).  —  Le 
to  mars,  roséole  papuieuse  confluente  apparue  progressivement  ; 
le  chancre  s'est  transformé  peu  à  peu,  s'est  délergé  et  induré.  Nul  effet 
d'un  traitement  mercuriel  de  2.5  jours;  la  roséole  s'est  accrue,  des 
plaques  muqueuses  buccales  el  anales  ont  apparu.  —  Suspension 
du  mercure  et  injection  d'aloxyl,  o  gr.  5o  les  6,  8,  10  avril,  o  gr.  ho  les 

1  a  et  i/i  ;  la  roséole  a  pâli,  le  chancre  est  plus  petit.  Enfin,  les  16,  18, 
20,  atoxyl  o  gr.  Ao,  de  même  les  a 2  et  ùh  avril.  —  Après  quo 
tout  a  disparu.  Cicatrice  préputiale  marquée  de  blanc.  —  Atoxyl  tolal, 
h  grammes  en  1 0  injections  et  1 8  jours. 

ANS.  o'u^G.  <joLON.  —  Ort.-no>.-<iéc.  1908.  XI  —  /io 
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Observation  VII.  —  Tîoura  T. . .,  femme  adulte,  Foulbéc. 

Plaques  muqueuses  vulvo-vagiuales  et  anales  ;  syphilis  non  traitée 
datant  de  5  mois.  —  Atoxyl  tous  les  3  jours  h  partir  du  i6  juillet, 
0  gv,  5o  (a  fois),  ogr.  &o  (6  fois),  —  Guérison  avec  3  gr.  Au 
d  atoxyl  total  eu  8  injections,  aA  jours. 

m 

Obsbrtition  VIII.  —  Sidiki  T. .  .,  adulte,  Bambara. 

Plaques  muqueuses  buccales,  papules  suintantes  gënito-crurales  ; 
syphilis  vieille  de  a  ans.  —  Atoxyl  oomniencé  le  17  juillet,  tous  les 
9  jours  o  gr.  5o  (5  fois).  —  En  totalité,  â  gr.  5o  en  10  jours. 

Observation  IX.  —  Aramo  S. . .,  femme,  3o  ans,  Foulbée. 

Nombreuses  plaques  muqueuses  buccales.  —  Chancre  il  y  a  8  mois. 
-—  Étal  gëoéral  mauvais.  —  Dentition  défectueuse.  —  Le  1 9  juillet, 
traitement  mercuriel  commencé,  gingivite  le  a*  jour,  extraction  den- 
taire des  chicots,  potion  chloratée,  et,  ce  faisant,  atoxyl.  —  Les  su , 
95  judlet,  o  gr.  5o;  les  ^18  et  3i,  o  gr.  io.  —  Le  3  août,  o  gr.  3o, 
et  enfin  du  5  au  1 5 ,  tous  les  û  jours,  0  gr.  a 5 ,  soit  3  gr.  60  d'atoxyl 
total  en  95  joura  et  1 1  injections  suivies  de  guérison.  Ultéiieivement 
le  traitement  mei*curiel  fut  repris  sans  inconvénients  buccaux.     ' 

Observation  X.  —  Kolo  K . . . ,  femme  adulte ,  Toucouleur. 

Plaques  muqueuses  anales,  douleurs  ostéocopes,  taches  hypochro- 
miques  de  la  face  ;  chancre  il  y  a  1 5  mois.  —  Guérie  en  1 9  jours ,  du 
3o  juillet  au  17  août  avec,  tous  les  9  jours,  atoxyl,  o  gr.  5o  {h  (ois), 
o  gr.  Uo  (9  fois),  o  gr.  3o  (a  fois),  o  gr.  aS  (a  fois),  soit  3  gr.  90 
d*atoxyl  total  en  1 0  injections. 

Observation  XI.  —  Diko  B .  .  . ,  jeune  fille,  1 7  ans,  Foulbée. 

Syphiiides  papuleuses  de  la  face  et  du  tronc ,  douleurs  ostéocopes , 
amaigrissement  marqué.  —  Sommets  pulmonaires  douteux.  — 
Chancre  ii  y  a  6  mois;  du  ao  aoi\t  au  6  septembre,  atoxyl  à  doses 
décroissantes  ;  les  ao,  a  a  août,  0  gr.  5o  ;  les  ai,  a6,  a8,  o  gr.  4o  : 
le  80  août,  les  a  et  6  septembre,  o  gr.  3o.  —  A  repris  du  poids, 
guérison.  —  Atoxyl  total,  3  gr.  10  en  17  jom'S,  et  8  injections. 

Obsbrvatio!v  XII.  —  Bemba  T. . .,  adulte,  Bambara. 

Avoue  un  clianci'e  il  y  a  A  mois.  —  Syphiiides  papuleuses  suin- 
tantes ,  génito-crurales  ;  le  1 7  août  :  tous  les  a  jours ,  puis  tous  les 
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I)  jours,  il  recul  o  gr.  5o  (3  fois),  o  gr.  4o  (a  fois),  o  gr.  3o 
(•i  fois).  —  Eu  18  jours,  guérison  avec  a  gr.  90  d'aloxyl  total,  et 
7  injections. 

Obskbvâtiois  XIII.  —  Karamoko  K.  .  .,  tirailleur  soudanais. 

Syphilis  secondaire  )>apu]o-crodteuse  de  la  lace,  du  thorax»  des 
plis  axillaires,  etc.  Malade  repoussant  à  voir.  Chaacre  il  y  a  5  mois  ; 
a  subi  sans  résultats  bien  sensibles  un  traitement  mercuriel  à  Tambu- 
lance  de  Bobo  Dioulasso,  où  il  a  été  évacue  pendant  18  jours.  Ramené 
à  Gaoua,  lors  de  noti*e  passage  à  Bobo.  Les  19,  âi  octobre  1907, 
aloxyi  0  gi'.  5o;  les  â3,  si5,  ^7,  û^  octobre,  0  gr.  Ao  ;  les  papules 
sont  nettement  affaissées,  beaucoup  même  ont  disparu;  du  reste, 
lamélioration  se  voit  d'un  jour  à  Tautre.  Les  t*\  U  novembre, 
o  gr.  Ao  ;  le  9  novembre >  0  gr.  3o.  Complète  disparition  à  cette  date 
de  tout  accident.  Il  persiste  des  taches  foncées  au  niveau  des  anciennes 
papules.  —  Atoxyl  total,  3  gr.  70  en  9  injections  et  âa  jours  de  trai- 
tement. 

Obskrvation  XIV.  —  Daba  M . .  .,  tirailleur. 

A  subi  le  même  sort  cpie  le  précédent.  —  18  jours  à  Bobo ,  mais 
ici  le  mercure  a  eu  une  certaine  efficacité,  témoignée  pai'des  taches 
pigmentées  au  niveau  des  anciennes  lésions,  mais  la  plus  grande 
partie  subsiste  encore.  Or  en  16  jours,  du  17  octobre  au  2  novembre, 
tout  disparaît  en  8  injections.  —  Du  17  au  ^3,  u  gr.  5o  d'atoxyl  tous 
les  a  jours  ;  du  a 5  au  a 9  octobre,  o  gr.  4o  ;  le  1"  novembre, 
o  gr.  3o,  en  tout  3  gr.  00. 

Observation  XV.  —  Nianson  D .  .  . ,  femme  adulte. 

Syphilis  non  traitée  datant  de  deux  ans.  A  eu  des  plaques  mu- 
queuses buccales,  des  angines  à  répétition,  des  douleurs  ostéocopes. 
Actuellement  onyxis  rebelle  aux  topiques  (3  doigts,  9  orteils).  Reçoit  les 
23,  ai,  a 5  octobre,  o  gr.  5o  d*atoxyl;  puis  les  29  octobre  et  i** no- 
vembre ,  o  gr.  4o  ;  enfin  les  5,8,  1 9 , 1 6,  ao ,  o  gr.  aS.  Dès  la  troisième 
dose ,  Tonyxis  était  modifié.  Guorison  partielle  au  quinzième  jour,  et 
totale  au  vingt-huitième  avec  10  injections,  soit  en  tout  3  gr.  a 5 
d'atoxyi. 

Observation  XVI.  —  Ka  W . . . ,  tirailleur. 

Nie  la  syphilis,  mais  présente  des  papules  suintantes  génito-cru- 
raies;  cicatrice  ancienne  du  prépuce.  Reçoit  neuf  injections  en  dix-sept 

ûo* 
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Yf^ti  :  7j'»  «t'/jT^  *1  i^  :.-  ^kziA^^,  o  gr.  ^'^  .f^'.vid;  te  5.  S.  7. 
o  gr,  So:  le*  'ji-   11,  1^.   lô.  o  gr.  a  S.   Goririi-Ki-  Airirl  i-ui. 

0»%WTâTio»  X^TI.  —  Miilan  k.  - . ,  tiraîHear. 

l/;  «o  otlobre  1907  prena^r**  infection  de  o  ^.  So  (fa^.^î:  le  Icn- 
df'inâÎD  maîio  h^jo'îj^sure,  kcali-f  an  pomfn^tlfs  et  aoi  jrœ*:  rêa 
dans  l*f*  urines.  Le  sorkodemaio  95  \fï^\riiït  a  di^pam.  L^  ^3.  ref  rse 
de  faloxH  ogr.  5o.  san*  accideTil*:  les  ^7.  3i  octobre.  ^  noTembre. 
o  gr.  io;  d<we  ré»Juilc  à  o  gr.  20  les  4,  6.  ^  co%eiiu>rc.  Go-rriyio. 
Atoijl  lofai.  3  gr.  «o  en  huit  inj^rlion*  ei  dii-n^jf  jc»ars.  Pa«  d'alba- 
mine  dans  le  coar>  do  traitement. 

0BsrK?ATi05  XVIIl. —  Di«(i  T. .  .,  tirailleur. 

s*  pbilides  papole-o^es  >uin  Unies  croro-génitalf**  et  aiiflaire^  Cfaaiicir 
il  y  a  dix  mois.  Heroit  pendant  ringt-cinq  jo  ir»,  do  3o  ortobre  an 
4 3  novembre,  tous  les  trois  jours,  o  gr.  5o  •  9  fois  •.  o  gr.  3o  .  t  loi»  . 
o  gr.  sS  ^6  foi<» ;.  en  tout  9  gr.  3o  d*atox\i  en  sept  injections. 

OasEBiATio.^  XIX.  —  Moro  S. . . ,  tirailleur. 

Syphilides»  papuleoses  généralisées.  Le  chanere  est  à  pea  près  guéri 
et  daterait  dp  trois  mois.  Poiyadénite,  amaigrissement  marqué.  Da  3o 
an  18  novembre  reçoit  tous  les  deux  jours  o  gr.  5o  (3  fois);  o  gr.  ^o 
{h  ibis);  o  gr.  3o  ih  fois;,  soit  en  1 1  injections  h  gr.  3o. 

Obsebtatio5  XX.  —  D.  - .,  12  ans,  Birifou. 

Roséole  papnlease  en  décroissance,  forme  suintante,  hyperirophiqiie 
des  papales  des  aisselles  et  de  Fa  nus;  plaques  muqoeoses  buccales 
et  labiales.  Chancre  ignoré.  Le  90  décembre,  o  gr.  00  datoxyt,  pnb 
tons  les  deux  jours,  du  39  décembre  au  1'^  janvier,  o  gr.  /lo.  A  cette 
flate,  il  ne  ]:>ersiste  que  les  plaques  anales  très  diminuées.  Après  quatre 
Injections  de  o  gr.  s 5  les  3,  5,  8,  12  janvier,  tout  a  disparu.  Atoxyl 
total,  3  gr.  90  en  vingt-trois  jours  et  onze  injections. 

Ob8Ebvâtioi«  XXI.  —  Sonzan  R . . . ,  jeune  Birifou  de 
iS  ans. 

Syphilis  secondaire  papulcxrroûteuse  généralisée,  confluente  à  la 
face;  quelques  plaques  muqueuses  anales  et  buccales.  Chancre  il  y  a 
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un  an  (?).  Les  35,  98,  3 1  décembre  1907,168 a,  4,  6,  8 janvier  1908, 
il  reçoit  sept  injections  de  0  ^.  io  datoxyi,  et  la  plupart  des  croules 
dessf^chëes  laissent  apercevoir  une  tache  plus  foncée  de  peau  saine;  il 
ne  persisle  que  quelques  croûtes  à  la  face.  Les  10,  1  a,  1^  et  16,  sërie 
de  piqûres  de  o  gr.  3o.  Le  17,  tout  est  terminé,  en  onze  injections  et 
si3  jours,  avec  4  grammes  datoxyl  total.  Suivant  notre  habitude, 
prescription  dç  a  cuillerées  à  soupe  de  liqueur  de  Van  Swieten  :  mais  au 
bout  de  quinze  jours,  réapparition  des  accidents,  et,  à  la  fin  de  février, 
c'est-à-dire  en  un  mois,  le  malade  est  dans  le  même  état  qu'à  Tentrie. 
L'atoxyl  est  alors  recommencé  les  97  et  99  février  à  la  dose  de  o  gr.  5o , 
puis  les  9  et  /i  mars  avec  o  gr.  4o.  Dès  cette  quatrième  injection,  ré- 
trocession des  ulcérations.  Essai  d'ailerhance  de  Tatoxyl  et  du  mer- 
cure :  deux  jours  sur  tiois ,  liqueur  de  Van  Swieten  ;  le  troisième  jour 
est  réservé  à  o  gr.  90  d'atoxyl.  En  vingt  jours  de  ce  traitement  mixte, 
qui  ne  représente  que  3  gr.  90  d'aloxyl  total,  tout  disparaît.  Depiu's, 
le  malade  a  subi  trois  cures  mercurielies  de  vingt-cinq  jours  chacune 
sans  qu'aucun  accident  réapparaisse. 

Obsebvation  XXII.  —  Bifali,  jeune  Birifou,  i5  ans. 

Plaques  muqueuses  anales  et  papules  suintantes  génito-crurales; 
atoxyl  o  gr.  5o  le  18  juin;  du  90  au  9  4,  trois  injections  de  0  gr.  4o, 
et  du  94  juin  au  5  juillet  1908,  six  injections  de  o  gr.  3o.  Soit,  en 
neuf  injections ,  3  gr.  4o  d'atoxyl ,  pour  dix-neuf  jours. 

Observation  XXIII.  —  Tow,  jeune  Lobi  de  i5  ans. 

Chancre  il  y  a  cinq  mois.  Roséole  encore  visible,  papules  suintantes 
scrotales  et  anales.  Tous  les  deiu  joure,  du  1 4  au  18  avril  1908, 
atoxyl  o  gr.  5o;  puis  de  trois  jours  en  trois  jours,  du  18  au  94, 
o  gr.  4o;  et  du  97  avril  au  4  mai,  o  gr.  96;  soit  3  gr.  45  d'atoxyl 
total  pendant  vingt  et  un  jours  en  neuf  injections. 

Observation  XXIV.  —  L.  .  .,  sergent  européen,  au  a**  séné- 
galais.. 

Iritis  syphilitique.  Gucrison  en  cinq  jours  avec  quatre  injections 
de  o  gr.  5o  (voir  Clinique  ophtalmologique  du  26  octobre  1907). 

Observation  XXV. —  Coumda  B...,  femme  adulte, Foulbée. 

Syphilis  datant  du  jeune  âge  :  depuis  trois  ans,  douleurs  ostéocopes, 
syphilides  ulcéro-croûteuses,  récidivantes  et  conflueoles;  cicatrices  de 
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gommes.  Etat  gênerai  misérable.  Les  17,19.  $i  1  aont,  atoxyl  o  gr.  00  ; 
dès  cette  troisième  injection,  coliques,  diarrhée,  selles  glaireuses: 
suspension  de  Tatoxyl.  Le  lendemain ,  plus  que  quatre  selles  au  lieu 
de  dix.  Le  &/i  août  tous  les  symptômes  intestinaux  sont  terminés  et 
Tatoxyl  est  repris  à  doses  plus  faibles;  les  sS  et  3o,  o  gr.  3o;  pas  de 
diarrhée,  et  déjà  commence  la  cicatrisation.  De  deux  en  deux  jours, 
du  s  au  10  septembre,  atoxyl  o  gr.  ^10.  La  cicatrisation  est  presque 
totale  et  la  mdade  a  repris  du  poids,  f ^e  1 3  des  piqûres  de  biiodure 
d'hydrargyre  remplacent  Tatoxyl ,  dont,  en  moins  d'un  mois,  ^  gr.  1  o 
ont  été  donnés  en  neuf  injections. 

Obsbrtation  XXVI.  —  Binton  T .  . . ,  femme  adulte. 

Chancre  jadis,  date  indéterminée.  Syphilides  ulcéreuses  du  genou 
et  des  deux  jambes;  cicatrices  de  gommes.  Atoxyl  o  gr.  5o,  les  9  et 
1 1  septembre.  Le  i3,  0  gr.  ho.  Comme  nous  quittons  le  poste  à  cetto 
époque,  le  traitement  est  continué  tous  les  trois  jours  pendant  un 
mois,  à  la  dose  de  o  gr.  3o,  soit  A  gr.  4o  d'atoxyl  total.  Le  16  octnl)re 
la  malade  est  guérie,  nous  écrit-on. 

Observation  XXVII.  —  Ngi  G.  .  . ,  tirailleur. 

Syphilides  tuberculo-crustacées  surtout  localisées  aux  membres  infé- 
rieurs :  a  eu  un  ti'aitement  mercuricl  et  ioduré,  il  y  a  quelques  mois, 
pour  des  gommes  de  la  jambe.  Du  3o  octobre  au  a  6  novembre,  a  rern . 
tous  les  trois  jours,  Tatoxjl  aux  doses  suivantes  :  0  gr.  5o  (:?  fois); 
o  gr.  4o  (ii  fois);  o  gr.  3o  [ti  fois);  o  gr.  26  (3  fois),  ce  qui  fait  en 
tout  3  gr.  1 5 ,  neuf  injections  en  vingt-six  jours. 

Observation  XXVIIL  —  Mahniadou  S...,  joune  liomnie 
de  18  ans. 

Rupia  s>philitiqne  des  nieml)res  inférieurs,  cicatrices  de  lésions  an- 
ciennes; chancre  dn  jeune  âge:  Irailé  plusieurs  fois  par  le  mercure. 
Du  3  au  9.0  novembre,  soit  en  vingt-quatre  jours,  a  subi  huit  injec- 
tions d'atoxyl  avec  doses  décroissantes ,  et  tous  les  trois  joui*s,  de  o  gr.  .So, 
o  gi".  /io,  0  gr.  3o. 

Observation  XXIX.  —  Kourou  L. .  • ,  enfant  de  i5  ans. 

Onyxis  de  deux  doigts,  syphilides  ulcéro-croiUeuses  de  tout  le 
corps.  Chancre  il  y  a  trois  ans  (?).  Reçoit,  du  a  décembre  au   3o, 
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i^atoxyi  aux  doses  décroissantes  de  o  gr.  5o  (les  q  ,  3 ,  5  décembre) , 
o  gr,  io  (les  7,  lo,  i3),  o  gr.  aS  (5  injections  du  16  au  3o),  soit 
3  gr.  g5  pour  onze  injections. 

Obsertâtion   XXX.  —  Babili,  jeune  Birifou   de  16  ans. 

Gommes  du  maxillaire  droit  et  de  la  face  antérieure  de  la  jambe. 
Parents  syphilitiques.  Alternance  du  mercure  et  de  Tatoxyl  (o  gr.  3o 
tous  les  deux  jours)  du  î)5  avril  an  so  mai  1908,  soit  guérison 
totale  en  vingt-cinq  jours,  avec  3  gr.  90  d'aloxyl. 

Observation  XXXI.  —  Arako,  jeune  femme  Birifou  Ab 
1 Q  ans. 

Syphilides  uicëro-croàteuses  du  cuir  chevelu  et  de  la  iaoe,  micro- 
polyadënite  généralisée,  cicatrices  de  gommes  aux  jambes.  Parents  sy- 
philitiques. Les  â4,  37, 3o  avril  1908,  aloxyl  o  gr.  &o;puis  o  gr.  3o 
les  3,  6,  9,  19,  1 5  mai.  A  cette  date  lenfant  allait  mieux;  perdue 
de  vue. 

Observation  XXXII.  —  Kouhini,  10  ans,  jeune  Birifou. 

Syphilis  héréditaire  prescjue  certaine  :  tête  d'hydrocéphale,  nez  en 
lorgnette,  dents  irr(%ulières ,  crénelées,  petites,  tubercules  csriés 
pointus  des  premières  grosses  molaires,  cicatrices  nombreuses; 
gomme  ulcérée  de  la  jambe  droite.  Le  97  avril,  0  gr.  4o  d'atoxyl; 
le  99,  o  gr.  3o;  du  i*'  au  9  mai  0  gr.  9 5  pour  cinq  injections;  du  9 
au  i5 ,  o  gr.  95  pour  trois  injections.  Guérison.  Atoxyl  total,  s  gr.  56 
en  onze  injections. 

A^  B.  —  Tous  ces  malades  ont  été  ultérieurement  traités  par  le  mer- 
cure. 

La  lecture  de  ces  observation^  suggère  quelques  réflexions 
au  point  de  vue  des  résultaU  et  de  la  méthode  employée. 

Tout  d'abord,  aux  doses  thérapeutiques  utiles  dans  la  sy- 
philis, Tatoxyl  ne  parait  pas  être  un  agent  plus  dangereux  que 
beaucoup  d'autres  médicaments-poisons  journellement  em- 
ployés; s'il  est  vrai  que  dans  la  maladie  du  sommeil ^  où  des 
quantités  â  ou  3  fois  plus  fortes  d'arsenic  sont  administrées  sous 
cette  forme,  on  a  pu  observer  des  accidents  (troubles  diges- 
tifs ,  troubles  visuels ,  etc.  ) ,  quelques-uns  discutables  et  discutés  ^ 
il  parait  évident  que  dans  la  syphilis,  de  telles  doses  étant 


626        L'ATOXYL  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA  SYPHlfJS 

inutiles,  ils  devront  être  exceplionnels.  Les  craintes  de  Hallopeau 
(JBuUetin  de  rAcadétnie  de  médecine,  juillet  1907)  sonl  peut-être 
excessives  :  il  pré«  onise,  en  effet,  dans  le  but  d'éviter  les  phéno- 
mènes d'intoxication,  d'administrer  l'aloxyl  seulement  trois 
fois  aux  doses  décroissantes  de  0  gr.  76,  o  gr.  60,  o  gr.  5o, 
de  deux  jours  en  deux  jours.  Or  nous  avons  vu  que  trois  in- 
jections de  o  gr.  5o,  pratiquées  dans  un  même  laps  de  temps, 
ont  suffi  pour  donner  des  accidents,  bénins  il  est  vrai,  mais 
du  même  ordre  que  ceux  généralement  observés  (observation 
XXV).  Comme  il  faut  tenir  compte  des  idiosyncrasies  exagérées, 
il  n'est  pas  impossible  qu'on  en  voie  un  jour  même  après  l'ad- 
ministration d'une  seule  dose  de  o  gr.  4o  ou  o  gr.  5o.  Nous 
demeurons  convaincu  que,  si  F  on  ne  dépasse  pas  h  quantité  ini- 
tiale de  cinqtuinte  centigrammes,  largement  suffisante,  de  F  aveu  de 
tous ,  dans  la  syphilis  à  toutes  ses  périodes,  si  on  F  administre  ensuite 
à  doses  décroissantes  de  o  gr,  ùo  à  o  gr,  a5  et  0  gr,  20  tous  les 
deux  ou  trois  jours  pour  éviter  V accumulation,  on  éliminera  toute  chance 
d'accidents  sérieux.  Nous  n'avons  pas  Texpérience  de  Taloxyl 
français  (sel  monosodique  de  l'acide  ortho-arsénique)  lequel 
contient  seulement  29  p.  100  d'arsenic,  tandis  que  l'atoxyl 
allemand  en  contiendrait  87,  69  (anilide  de  l'acide  méta-arsé- 
nique).  Il  est  possible  qu'avec  les  mêmes  doses  du  premier  on 
ait  encore  moins  de  possibilité  d'intoxication. 

Les3i  malades(le  malade  n°  XXVI  doit  en  être  excepté,  n'ayant 
pu  être  surveillé  par  nous;  peut-être  son  traitement  a-l-îl  ét-é 
trop  prolongé),  ont  absorbé,  pendant  661  jours,  io4  grammes 
d'atoxyl  répartis  en  3oo  injections;  chacun  d'eux  a  doûc  reçu 
en  moyenne  g  injections ,  pendant  ai  jours ^  chacune  de  o  gr.  'i*i 
d'atoxyL 

Sous  rinfluence  du  traitement,  le  chancre,  toujours  accom- 
pagné d'accidenis  secondaires,  car  les  malades  ne  viennent 
consulter  qu'après  avoir  épuisé  la  série  des  pratiques  médicales 
indigènes,  a  disparu  de  i4  à  ^4  jours,  Tatoxyl  total  oscillant 
autour  de  4  grammes.  Quelle  que  soit  la  date  du  début  de 
l'affection,  le  résultat  est  le- même  :  cicatrisation  rapide,  di- 
minution de  volume  des  ganglions  satellites.  Les  accidents  se- 
condaires concomitants  disparaissent  les  premiers. 
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11  ne  nous  a  donc  pas  paru  que  les  syphilides  secondaires 
soient  plus  rebelles  (Hallopeau).  De  ro  à  aB  jours  en  moyenne, 
avec  environ  3  gr.  lo,  on  en  vient  facilemenl  à  bout,  mieux 
même  qu'avec  le  mercure  dans  les  cas  VI,  XIII,  XIV.  Une  fois 
même,  la  suspension  de  Tatoiyl  et  son  remplacement  par  Ta 
solution  de  Van  Swielen,  observation  XXI,  a  occasionné  une 
récidive.  H  a  fallu  alterner  le  mercure  avec  une  nouvelle  dose 
d'atoxyl,  cette  fois  inférieure,  il  est  vrai,  à  la  première,  pour 
en  avoir  raison.  Ajoutons  toutefois  cette  remarque  déjà  faite, 
à  savoir  que  les  syphilides  de  la  deuxième  période  de  la  ma- 
ladie, infestées  secondairement,  telles  certaines  papules  suin- 
tantes des  régions  humides  du  corps,  sont  plus  rebelles.  Ma|s 
si  on  prend  ta  précaution  de  les  recouvrir  d'un  pansement 
après  les  avoir  caulérisées  soit  au  nitrate  aride  d'hydrargyre, 
soit  plus  simplement  au  nitrate  d'argent,  elles  guérissent  aussi 
vite  que  les  autres. 

Les. mêmes  ob^^ervations  s'appliquent  aux  syphilides  se- 
condo-tertiaires ,  tertiaires.  Mais  il  semble  que  pour  obtenir  ici 
le  maximum  d'effet  utile,  il  faille  non  pas  forcer  les  doses, 
mais  les  espacer. 

Nous  nous  sommes  bien  trouvés  de  ralterîwnce  de  la  médica- 
tion mercurielle  avec  Vatoxyl  (observ.  XXI,  XXX);  le  malade 
étant  ainsi  toujours  sous  Tinlluence  d'un  spécifique,  les 
effets  des  médications  ne  peuvent  que  s'ajouter.  Peut-être 
faut-il  alors  diminuer  la  quantité  d'atoxyl  dans  chaque  in- 
jection. 

L'atoxyl  ne  serait-il  utile  que  dans  des  cas  analogues  à  ce- 
lui de  l'observation  IX,  où  des  accidents  d'hydrargyrisme  em- 
pêchent l'emploi  du  mercure,  son  rôle  serait  encore  de  pre- 
mière utilité.  Mais  il  a  d'autres  avantages,  trop  connus  pour 
y  insister  :  la  piqûre  est  absolument  indolore,  et  pour  ainsi 
dire  inaperçue  du  malade;  jamais  non  plus,  elle  n'a  donné 
de  ces  accidents  locaux  si  fréquents  dans  les  injections  mer- 
curielles,  tels  que:  abcès,  nodosités,  douleurs  névralgiques,  etc. 
Ses  résultats  sont  toujours  favorables  et  cela  à  toutes  les  pé- 
riodes de  la  maladie;  leur  rapidité  parait  égale,  sinon  supé- 
rieure à  celle  du  mercure  ;  enfin  l'atoxyl  permet  de  suppléer 
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ce  dernier  lorsque  les  malades  en  sont  fatigués  :  c'est  donc 
bien  son  succédané,  le  «r troisième  spécifique  de  la  vérole ?. 

Mais  sans  être  taxé  de  pusillanimité,  il  convient  de  savoir 
mettre  tous  les  atouts  de  son  côté  et  d'éviter  «ries  aléas,  les 
incidents,  voire  même  les  accidents?),  ainsi  que  s'exprime  le  pro- 
fesseur A.  Fournier  {La  Ginique,  septembre  1907).  Le  mode 
d'administration  le  plus  commode  de  l'atoxyl  est  l'injection 
intramusculaire  d'une  solution  aqueuse  à  1/10,  dans  laquelle 
chaque  division  de  la  seringue  de  Pravaz  contient  10  centi- 
grammes de  substance  active.  Nous  usons  d'une  seringue  en 
verre,  type  Lûer,  de  B*"^,  stérilisée  et  conservée  dans  une  solu- 
tion d'oxycyanure  de  mercure  à  1/1 000.  La  solution  doit  être 
abritée  de  la  lumière,  qui  la  fait  jaunir;  il  est  possible  qu'alors, 
par  ses  produits  de  décomposition,  elle  soit  plus  toxique  qu'une 
solution  fraîchement  préparée.  C'est  pourquoi  nous  préférons 
la  faire  extemporanément  au  moment  de  nous  en  servir.  Mais 
comme,  d'autre  part,  l'ébuUition  décompose  partiellement 
l'atoxyl,  que  pour  nous,  médecins  coloniaux,  dans  les  postes 
de  la  brousse,  il  est  impossible  d'utiliser  le  procédé  indiqué, 
croyons-nous,  par  Furet  (filtrations  au  filtre  Chamberland  et  à 
froid),  nous  nous  sommes  arrêté  au  simple  procédé  suivant  : 
de  l'eau  de  pluie  filtrée,  venant  d'être  bouillie  et  refroidie,  est 
jetée  sur  l'atoxyl;  le  flacon  qui  contient  cette  solution,  stéri- 
lisé par  le  flambage,  est  ensuite  chaufle  à  60  degrés  au  bain- 
marie  et  refroidi  rapidement;  cela  plusieurs  fois  de  suite.  Ce 
procédé  de  tyndallisation  est  suffisant  en  clinique,  puisque 
jamais  il  ne  nous  a  donné  de  mécomptes,  pas  plus  dans  le  trai- 
tement de  la  syphilis  que  dans  celui  de  la  trypanosomiase 
humaine. 

Sauf  contre-indications,  résultant  de  l'âge,  de  l'état  du  sujet, 
nous  commençons  à  pratiquer  une  injection  de  o  gr.  5o.  Elle 
est  répétée  deux  ou  trois  fois  encore  tous  les  deux  ou  trois 
jours  (de  préférence  tous  les  deux  jours)  pour  sidérer  les  Tre- 
ponema.  Dès  cette  troisième  injection,  on  voit,  en  général,  les 
syphilides  évoluer  vers  la  guérison.  Il  est  alors  inutile  de  res- 
ter dans  les  mêmes  limites  :  progressivement  et  par  tâtonne- 
ments, on  diminue  la  quantité  d'atoxyl,  et,  vers  la  neuvièoie 
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injection ,  on  aboutit  ù  la  guérison.  Gomme  traitement  typique , 
on  peut  donner  le  suivant  :  tous  Ie$  deux  jours  o"'5o  (9  fois), 
3' et  Â*" injection  o'^&o  (tous  les  3  jours);  les  suivantes,  qu'on 
espacera  tous  les  3  ou  &  jours ,  progressivement ,  iront  de  0  gr.  3o 
à  0^20.  Cette  dernière  dose,  m^me,  est  suivie  d*un  effet  cer- 
tain (Scherder,  clinique  de  Finger),  puisque  le  mëdicament 
s'est  accumulé  et  qu'une  petite  dose  de  temps  en  temps  suffit 
pour  laisser  l'organisme  imprégné  du  spécifique;  en  outre, 
cela  permet  de  continuer  sans  danger  le  traitement  jusqu'à 
cicatrisation  complète  des  lésions,  sans  donner  au  malade  des 
quantités  supérieures  à  3  gr.  5o  ou  U  grammes  en  8  ou  1 1  in- 
jections. 

Chez  les  enfants  et  les  sujets  débiles,  il  faut  donner  des 
doses  moins  fortes.  Néanmoins,  nous  avons  vu  que  dès  i5  ans 
o  gr.  ko  et  o  gr.  5o  d'emblée  sont  bien  supportés,  mais  il  y 
a  lieu  d'être  prudent,  surtout  au  début,  aucune  règle  fixe  ne 
pouvant  présider  dans  ces  derniers  cas  au  traitement  :  il  faut 
tâtonner,  tâterla  susceptibilité  du  malade,  qui  est  variable. 

Les  injections  de  voisinage,  c'est-à-dire  la  thérapeutique 
locale  préconisée  par  le  professeur  Bouchard,  sont  évidemment 
applicables  à  Tatoxyl  dans  la  syphilis;  nous  ne  les  avons  pas  es- 
sayées, pas  plus  que  les  injections  intraveineuses  qui,  pour  le 
mercure,  ont  tant  de  succès  à  leur  actif. 

Dans  tous  les  cas  il  faut  surveiller  le  rein ,  même  alors  que 
tout  phénomène  d'intoxication  fait  défaut  (Hoffmann,  Soc,  opht.^ 
Berlin,  1907;  Thomas  et  Brein,  ^SW.  méd.  exotique,  Liverpool, 
1907),  et  suspendre  le  médicament  aux  moindres  traces 
d'albumine  dans  les  urines,  quoique  Salmon  ait  pu  traiter 
sans  accidents  une  malade  atteinte  de  cachexie  cancéreuse, 
avec  albumine. 
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foftiff:  F^R  I  ^  uifBE  DE  ii05r.^0TTii:ip^:t\i:. 
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poor  f^l'-al  %*^if^\  :  l'ofr-nr^i'^io  d«»fi  Uill^.  ayant  é>  j'^J-^  n^ 
ee<>*'-«îre.  ^'îîît  f<»iî**  !*•  lo  iao^i^rr  if|o8,  et  le  malade  sortait 

()a  araît  eifrait  un  calcu!  de  lagro^^enr  d'un  »fiif  de  poafe, 
pé^k^ni  h-p  ffrainiije«.  ay;int  -y  cenliiu êtres  de  long.  $9  miUi- 
iDf'tre^  !;rjr  Zo  ujillirii«ftres  dans  sa  s'Nrtion  la  plus  large,  et 
dont  la  moitié,  oh^^nue  en  sciant  \e  ralrui.  fut  laissée,  sor  sa 
demarid**.  au  projiri<'laîre.  Ceîl  l'analyse  de  ce  calcnl .  îotércs- 
fc;>nt#ît  p;ir  <»a  foni{K>sihon  et  surtout  par  son  noyaa,  que  Ton 
trouvera  plus  bas. 

Le  calcul  se  présente  sous  forme  d'un  œuf,  bleu  sale  exté- 
rieurement, légèrement  grumeleux  et  mamelonné:  en  section 
il  parait  formé  par  la  nfunion  de  3  calculs  pentagonaux  acco- 
|éh,  puis  fondus  en  un  seul.  De  rintérieur  à  Fextërieor,  on 
trouve  f^ucres^i^ement.  pour  chaque  calcul,  un  noyau  tendre 
de  i  'A  h  i  millimètre,  entouré  dune  substance  blanc  gris 
limitée  fiar  une  zone  violette  circulaire;  une  deuiiëme couche 
grise,  une  zone  violette  nettement  pentagonale;  les  calculs  sont 
alors  réunis  par  une  zone  violette  Ires  mince  les  entourant 
tous  troi-^  et  Ion  trouve  ensuile  des  couches  grise,  violette, 
gris  bU'ii,  et  enfin,  à  IVxtérienr,  une  couche  blanc  gris  très 
dure. 

]jc  temps  nraviint  manqué,  je  n'ai  pu  séparer  les  diverses 
couchi's  que  fin  février,  chaque  portion  obtenue  étant  soigneu- 
sement mise  de  côté,  et  Tanalyse  définitive  n'a  été  faite  quVn 
juillet. 

Au  fur  l'I  à  mesure  de  hi  dr^ssircalion,  Ips  teintes,  vives  au 
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début,  allaient  s'alténuant.  C'est  ainf^i  que  la  couche  bleue 
était  davonue  f[ris  bleu,  et  la  zone  violette  rose  sale. 

Eu  février,  api  es  un  mois  de  dessiccation,  la  moitié  de  calcul 
mise  à  ma  disposition  pesait  encore  ab  grammes.  En  raclant 
à  partir  de  l'extérieur,  j'ai  trouvé  8ucces^(ivement  ; 

Une  couche  blanche  mamelonnée  très  dure; 

Une  couche  blanche  et  bleue  très  dure  ; 

Une  couche  bleue  très  dure; 

Une  couche  blanche  moins  dure. 

À  ce  moment,  le  calcul ,  formé  d'une  masse  rose  sale,  s'est 
cassé;  la  partie  la  plus  tendre,  avoisinant  immédiatement  le 
uoyau,  a  été  recueillie  à  part,  donnant  une  6*  portion,  la  b" 
étant  constituée  par  la  grosse  masse  ainsi  brisée.  Quant  au 
noyau,  il  était  constitué,  pour  l'uu  des  calculs,  par  un  petit 
fragment  cylindrique  de  8  millimètres  de  long,  pour  les  deux 
autres  par  les  extrémités  d'un  cylindre  identique  au  précé- 
dent, courbé  en  anse,  d'environ  i  millimètre  de  diamètre  sur 
D&  millimètres  de  long. 

Analyse  du  calcul  —  Dans  chacune  des  six  portions  précé- 
dentes examinées,  j'ai  trouvé  de  l'acide  urique,  de  l'ammo- 
niaque, de  l'acide  phosphnrique,  de  la  chaux,  de  la  magnésie; 
aucune  ne  contenait  d'oxalate;  aussi  ont-elles  été  mélangées 
pour  le  dosage  des  divers  éléments. 

Les  pigments  biliaires,  Tindican  ont  été  recherchés  sans 
succès  dans  les  parties  colorées,  la  cholestérine  dans  l'en- 
semble; je  n'ai  également  pu  constater  la  présence  que  de 
traces  de  chlorures  dans  i  gramme  du  calcul. 

Les  méthodes  employées  pour  les  dosages  ont  été  celles 
habituellement  en  usage;  l'acide  phosphorique  et  la  magnésie 
ont  été  dosés  à  l'état  de  phosphate  ammoniaco-magnésien  trans- 
formé en  pyrophosphate;  la  chaux  à  l'état  d'oxalate  calciné, 
puis  transformé  eir  sulfate  (  i  gr.  6o  de  calcul  a  été  traité  par 
l'acide  chlorhydrique,  le  volume  complété  à  loo  centimètres 
cubes  et  chaque  dosage  effectué  sur  no  centimètres  cubes  du 
liquide  filtré);  l'ammoniaque  successivement  sur  o  gr.  5o  et 
1  gramme  par  le  procédé  Schloesing  (on  a  pris  la  moyenne 
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des  résultats,  sensiblement  identiques  :  6,97  et  5, 18);  Tacide 
urique  successivement  par  les  procédés  Denîgès  (sur  o  gr.  21), 
et  Ronchèse  (sur  o  gr.  Bo),  le  chiffre  obtenu  par  ce  dernier 
procédé  étant  considéré  comme  bon  (t5./i  p.  100,  le  procédé 
Denigès  ayant  donné  16  p.  100). 

Les  résultats  obtenus  ont  été  les  suivants  : 

Perte  à  100  degrés  '^^ .'^6.67  p.   100 

Cendres 45. 1  s 

Perte  au  rouge  (par  diflerence) »8.6 1 

Acide  urique i5./i 

.   Ammoniaque. . .  » G.S'j 

Chaux  en  CaO ^'7  >  7 

Magnésie  en  MgO 8.6a6 

Anhydride  phosphorique  P*0' afi.H^ 

Ce  qui  correspond  sensiblement  à  la  coiuposition  centési- 
male'suivante  : 

Urate  d*amuioniaque 1 6.96 

Phosphate  ammoniaco-magnësien  ( PO^ MgAzUS6H'0 ). . .  5;).8n 

Phosphate  bicalcique  (PO^CaH,  aH*0) 36-70 

Divers,  eau,  matières  organiques  (par  différence) 3.51i 

Noyau,  —  Les  cylindres  trouvés  avaient  Taspect  de  pétioles 
de  feuille  autour  desquels  il  serait  resté  une  portion  de  limbe  ; 
mis  dans  Teau  et  déroulés,  on  a  pu  constater  qu'ils  étaient  for- 
més par  un  limbe  de  monocotylédone  roulé;  le  plus  grand, 
développé,  a  5&  millimètres  de  long  sur  si  millimètres  de 
large.  Les  nervures,  parallèles,  se  voient  très  nettement  à  la 
surface  du  limbe,  qui  est  très  mince;  une  coupe  n*a  donné  au- 
cune indication  sur  la  plante  et  n'a  pas  permis  de  déterminer 
la  famille  à  laquelle  elle  appartient;  on  y  voit  en  effet  des 
faisceaux  parallèles,  contenant  des  vaisseaux  spirales,  mais 
rien  autre  de  particulier. 

Le  Chinois,  interrogé,  a  soutenu  qu'il  ne  s'était  jamais  in- 
troduit aucun  corps  étranger  dans  la  vessie, 'de  sorte  qu'il  n'est 


^  Il  n'est  pas  possible  de  dire:  eau  p.  loo,  les  sulfates  bicalciques  et 
nmnioniaco-magnésien  perdant  une  partie  de  leur  eau  de  cristallisation  et  de 
l'ammoniaque  à  cotte  température,  mois  ne  les  perdant  pas  complètement. 
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pas  possible  de  dire  si  cette  feuille  y  a  été  introduite  volon- 
tairement à  titre  de  médicament  ou  accidentellement  pour  un 
autre  motif.  Toujours  est-il  qu'on  doit  attribuer  la  formation 
de  ce  calcul  à  la  condensation,  autour  d'un  limbe  roulé  de  la 
à  i&  centimètres  de  long,  ayant  pris  dans  la  vessie  une  forme 
éciale,  de  produits  de  condensation  de  Turine  ayant  d'abord 
onné  trois  calculs  distincts,  qui,  grossissant  peu  à  peu  et 
s'agglomérant,  ont  donné  Tœuf  de  poule  extrait  le  19  janvier 
dernier. 


LA   PESTE  EN  INDO-CHINE.    (HISTORIQUE.) 

Far  M.  le  Dr  ORTHOI.AN, 

■iDBGIH-IlAJOB  Dl  S"  CLASSE  S^S  TBOUPgS  C0L0IIIÀJ.B8. 

La  peste  a  existé  de  tout  temps  dans  les  régions  limitrophes 
de  rindo-Chine  ;  la  province  du  Yunnam,  en  particulier,  a  tou- 
jours été  considérée  comme  un  foyer  où  la  peste  sévissait  à  Tétat 
endémique,  et  dVi  partaient  toutes  les  épidémies  observées. 

Historique.  —  Jusqu'à  ces  dernières  années,  cette  province 
chinoise  n'avait  avec  les  possessions  françaises  que  des  relations 
commerciales  assez  rares;  les  parties  populeuses  du  Yunnam  et 
du  Tonkin  sont  séparées  par  une  zone  à  peu  près  inhabitée 
et  presque  jamais  traversée.  Cette  zone  a  constitué  pour  le 
Tonkin  une  barrière  sanitaire  très  efficace.  Il  en  est  de  même 
pour  le  Laos,  le  Siam  et  la  Birmanie,  qui  se  trouvent,  vis-à-vis 
du  Yunnam ,  dans  une  position  géographique  identique. 

La  situation  est,  d'ailleurs,  en  train  de  se  modifier,  et 
Tachèvement  du  chemin  de  fer  de  pénétration  par  la  vallée 
du  fleuve  Rouge  et  Mongtzé  sera  une  voie  très  fréquentée  de 
transit  entre  le  Tonkin  et  le  Yunnam.  Ce  sera  donc  l'ouverture 
de  cette  frontière  terrestre  aux  germes  infectieux  de  prove- 
nance chinoise. 
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Du  Yunnam,  où  des  épidémies  de  peste  sont  signalées  de- 
puis de  longues  années  (Rocher,  Micliaud),  Taffection,  suivant 
les  roules  commerciales,  sVsl  re'pandue  à  plusieurs  reprises 
vers  TEst,  vers  le  Quang-Si  et  le  Quang-Tong;  Long-Tchéou 
et  les  poris  de  Canton,  Pakkoî,  Hong-Kong  ont  été  infectés  ; 
de  là  répidémie  a  gagné  les  possessions  françaises. 

Les  relations  commi*rciales  de  Tlndo-Chine  ont  été  jusqu'ici 
surtout  marilimes  et  établies  avec  ces  derniers  ports.  Un  cer- 
tain courant  de  voyageurs  et  de  marchandises  existe  aussi  entre 
le  Tonkin  et  le  0"«"g-Si. 

La  peste  parait  s*étre  introduite  en  Indo-Chine  à  peu  près 
en  même  temps  par  ces  deux  dernières  voies. 

Apparition  de  la  peste  en  Indo- Chine  et  premières  poussées  épidé- 
miques,  —  Le  lerriloire  de  Qiiang-Tchéou-Wan  a  élé  le  pre- 
mier atteint,  et,  dès  1901,  on  y  a  signalé  de  nombreux  cas  de 
peste.  La  population  de  ce  territoire  est  chinoise;  les  frontières 
terrestres  ne  sont  que  théoriques;  les  frontières  maritimes  sont 
très  étendues  et  il  est  impossible  d'établir  une  surveillance 
sanitaire  efficace  contre  les  provenances  des  régions  immédia- 
tement voisines.  Aussi  cette  région  est-elle  nécessairement 
soumise  aux  mêmes  influences  épidémiques  que  la  province  de 
Quang-Tong. 

La  première  épidémie  constatée  dans  llndo-Chine  propre- 
ment dite  a  été  celle  de  Nhatrang  en  Annam,de  juin  à  octobre 
1898  (72  cas).  Ce  foyer  resta  tout  à  fait  localisé  et  s'éteignit 
sur  place.  Les  germes  infectieux  avaient  très  probable- 
ment été  importés  par  des  jonques  chinoises  venant  de 
Canton. 

En  1899  et  1900,  malgré  la  présence  de  très  nombreux 
cas  de  peste  à  Canton,  à  Pakkoî,  à  Hong-Kong  et  à  Manille, 
notre  colonie  resta  indemne. 

Dès  les  premiers  mois  de  Tannée  1901,  les  rapports  consu- 
laires signalaient  des  cas  de  peste  dans  presque  tous  les  ports 
d'ExIrême-Orient.  Des  épidémies  éclataient  à  Singapore,  à 
Manille,  à  Amoy,  à  Hong-Kong  et  dans  toute  la  province  de 
Quang-Tong,  Canlon,  Pakkoî,  Long-Tchéou,  etc. 
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Les  port5  indo-chinois  furent  soumis  à  une  surveillance  ri- 
goureuse; la  pesie  épargna  la  colonie,  sauf  le  territoire  de 
Ouan|}-Tchéou-Wan,  où  elle  fit  envi r^on  4,ooo  victimes,  quoi- 
que U  statistique  officielle  ne  signale  que  876  cas.  Trois  cas 
douteux  furent  constatés  au  Tonkin  :  un  à  Hanoï,  un  à  Lang- 
Son,  et  un  à  Haïphong.  L'attention  de  tous  les  médecins  était 
donc  déjà  très  vivement  attirée  sur  les  dangers  d'une  épidémie 
possible,  et  il  est  certain  que  si  elle  avait  sévi,  elle  n'aurait 
pas  passé  inaperçue.  A  la  fin  de  Tannée,  tous  les  foyers  épi- 
démiques  paraissaient  éteints. 

En  1903,  tandis  que  la  peste  se  réveillait  de  nouveau  avec 
intensité  à  Hong-Kong,  Pakkoï,  Long-Tchéou,  elle  faisait  en 
même  temps  son  apparition  au  Tonkin.  En  avril,  29  cas  sont 
signalés  àLang-Son,  Dong-Dang,Thon-Moï  et  Hanoï;  en  mai, 
11  cas  sont  ropartis  dans  les  mêmes  centres.  Une  traînée 
semble  donc  s'être  faite  le  long  de  la  voie  ferrée  Porte  de 
Cbine-Hanoï.  D'autre  part,  à  Hanoï,  la  peste  paraît  avoir  été 
introduite  par  des  marchandises  venant  de  Hong-Kong.  A  par- 
tir de  juillet,  il  n'y  a  plus  aucun  cas  au  Tonkin;  l'épidémie 
se  termine  en  août  à  Pakkoï ,  et  en  septembre  à  Hong-Kong. 

Les  événements  se  reproduisent  d'une  façon  identique, 
mais  avec  plus  d'intensité  en  1908.  Dès  le  mois  de  mars ,  la 
peste  règne  épidémiquement  à  Hong-Kong  et  à  Manille.  De 
nombreux  cas  sont  signalés  à  Quang-Trbéou-Wan ,  et,  pen- 
dant le  même  mois,  l'épidémie  se  réveille  à  Hanoï;  elle  dure 
jusqu'au  milieu  d'août;  le  nombre  des  cas  officiellement  con- 
statés fut  de  169.  Beaucoup  échappèrent  au  contrôle  médical, 
la  population  les  dissimulant  le  plus  possible.  A  Dong-Dang, 
Haïphong  et  Nam-Dinh,  le  nombre  des  cas  constatés  fut 
de  53. 

En  igoi,  le  Tonkin  est  à  peu  près  épargné;  on  n'observe 
qu'une  douzaine  de  cas  à  Bnc  Ninh  et  à  Hanoï,  mais  la  maladie 
continue  ses  ravages  à  Quang-Tchéou-Wan,  où  elle  cause  près 
de  3,000  décès  d  indigènes. 
•En  igoB,  la  peste  est  observée  dès  le  mois  de  janvier  à 
Hong-Kong  et  à  Bangkok;  en  mars,  elle  est  signalée  à  Ran- 
goon. Pendant  toute  l'année,  elle  sévit  dans  le  territoire  de 
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<}uang*Tchëou-Wan,  où  elle  parait  Aire  devenue  endémique. 
Au  Tonkin,  19  cas  seulement  se  montrent  disséminés  sans 
former  de  foyer  ëpidémique  intensif. 

Epidémies  de  îgo6,  igoj  et  tgo8.  —  L'année  1906  est 
marquée  par  une  recrudescence  notable.  La  peste  sévit  de  fé- 
vrier à  juillet  à  Quang^Tchëou-Wan.  Au  Tonkin ,  on  en  ob- 
serve 1 65  cas  à  Hanoï  et  dans  les  environs;  9 3  cas  dans  la 
province  de  Vinh-Yen,  et  quelques  autres  tout  à  fait  isolés.  En 
décembre ,  3  cas  se  produisent  à  Laokay,  point  terminus  du 
chemin  de  fer  vers  le  Yunnam. 

C'est  en  1906  que  la  peste  est  constatée  pour  la  première 
fois  en  Cochinchine  :  3  cas  en  janvier  et  7  en  août  à  Saigon 
ou  dans  sa  banlieue.  Il  est  infiniment  probable  que  c'est  bien 
la  première  fois  que  la  maladie  s'introduisait  dans  la  co- 
lonie. 

La  bonne  organisation  de  son  service  sanitaire  et  la  surveil- 
lance relativement  plus  facile  dé  tous  les  arrivages  de  l'étran- 
ger avaient  réussi  jusque  cette  date  à  la  préserver. 

Dès  1907,  il  semble  que  la  peste  puisse  être  considérée 
comme  ayant  pris  racine  en  Indo-Chine  et  créé  des  foyers  épi- 
démiques  qu'il  sera  très  difficile  d'éteindre  malgré  les  périodes 
de  latence  qui  pourront  survenir.  La  maladie  sévit  toute  l'année 
à  Quang-Tchéou-Wan.  Au  Tonkin,  on  en  observe  369  cas 
avec  une  mortalité  de  1  sur  3  environ.  Ces  cas  ont  été  dissé- 
minés sur  presque  toute  l'étendue  du  territoire;  cependant,  la 
plupart  (938  cas)  se  sont  produits  à  Haïphong;  le  maximum 
a  été  atteint  en  mai  (99  cas). 

En  Cochinchine,  la  peste  a  fait  lobjet  de  556  déclarations 
àSaïgon,  Choion  et  banlieue.  Le  maximum  des  cas  (1&7)  a 
été  atteint  en  juin  ;  c'est  en  ce  même  mois  que  les  premières 
constatations  de  peste  ont  lieu  au  Cambodge,  à  Pnom-Penh, 
où,  de  juin  à  novembre,  99  cas  sont  déclarés. 

Dans  la  première  moitié  de  l'année  1908,  toutes  les  psfrties 
de  la  presqu'île  indo-chinoise  sont  également  atteintes.  L'Afi* 
nam ,  qui  avail  été  épargné  depuis  1  épidémie  locale  de  Nhatrang 
en  1898,  voit  un  foyer  épidémique  se  constituer  dans  la  pro- 
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vince  de  Phan-Tiet  où ,  eo  mars ,  on  enregistre  déjà  83  cas 
de  peste. 

Ces  renseignements  sont  évidemment  incomplets  ;  il  est  cer- 
tain, en  effet,  qu'un  assez  grand  nombre  de  cas  de  peste  ont 
dû  échapper  h  la  statistique,  le  contrôle  médical  ne  pouvant 
passe  faire  sur  toute  Tétendue  du  territoire.  Les  chiffres  donnés 
plus  haut  devraient  donc  être  notablement  augmentés  pour 
se  rapprocher  de  la  vérité. 

Tous  les  rapports  de  la  colonie  indiquent  que  la  mortalité 
est  approximativement  du  tiers  chez  les  indigènes  ;  très  peu 
d'Européens  .ont  été  atteints  :  une  douzaine  seulement,  dont 
trois  sont  décédés. 

GONGLUSIOIfS. 

En  résumé ,  la  peste  est  une  maladie  récemment  importée  en 
Indo-Chine. 

Dans  une  première  période,  Tintroduction  paraît  s'être  faite 
par  la  voie  de  terre  :  Long-Tchëou-Lang-Son.  Mais  les  cas  de 
cette  origine  ont  été  peu  nombreux  ;  les  foyers  se  sont  rapide 
ment  éteints  sous  Tinfluence  des  mesures  prophylactiques  éner- 
giques. 

Dans  une  deuxième  période  commençant  en  1906,  la  diffu- 
sion est  de  beaucoup  plus  rapide.  La  voie  de  pénétration  de 
fépidémie  a  été  certainement  la  voie  maritime.  C'est  dans  les 
ports  et  leur  voisinage  immédiat  que  la  maladie  sévit  dans 
les  premiers  mois  de  chaque  année.  La  poussée  épidémique  ne 
reste  pas  limitée  au  Tonkin;  elle  s'étend  à  la  Cochinchine,  au 
Cambodge  et  à  TAnnam  du  Sud. 

La  peste  progresse  donc  régulièrement  et  parait  vouloir 
s'installer  à  demeure.  Le  fait  s'est  déjà  produit  dans  l'Inde  et 
la  Chine,  et  nos  possessions  sont  exposées  au  même  fléau.  Elle 
menace  de  produire  d'immenses  ravages  dans  les  populations 
indigènes;  Télément  européen  n'est  pas  non  plus  à  l'abri  de 
ses  atteintes.  En  outre,  elle  peut  jeter  le  plus  grand  trouble 
dans  les  relations  commerciales  avec  l'étranger,  chaque  paya 
cherchant  à  se  défendre  contre  les  importations  provenant  di 
ports  contaminés. 
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BBCAPITULATIOII  DES  CAS  DB  PCSTB  COlfSTATBS  BR  IHDO-CBISB 
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DB  1991  A  1908. 

CAS. 

1901 . . }  2"*"?-''«^^^" *7$  I     679 

j  Tonkin 3j       '" 

190Î. . {  Q"»n|{-Tch*>u-W.n 80        ^^^ 

(  Tonkin oa  ] 

1903. .     Q'-'IfTd'^'^-Wti. 5o6          . 

(  Tonkin 94t    ) 

1904. .     Q»"g-Tfï^-WuL .,86.      ,8 

(  Tonkm lo   ) 

1905..  i  Q"»ng-Tchéou.\Van 3«6  j     33g 

Tonkin 19 

Qoang-Tchéou-Wan 98s 

1906. .  {  Tonkin 197  }  1,189 

Gochiocfaine 10 

Quang'TchéoQ-Wan 6à6 

1907.. J  'r®"^'°-: : ^73  f  ,546 

Cochinchine 7 566 

Cambodge 89 

Quang-Tchéou-Wan i«o69 

1908    \  Tonkin 76 

jusqu'au  <   Cochincbine. 5à   }  1,61 1 

30  juin,  j  Cambodge 101 

Annam 33 1 

Total 9»9o3 

^ i« I     i^^— ■■■■i.i       «    .    Il 


BIBLIOGRAPHIE. 


DBBMATffMVcoSKS  TitoPifALËs,  par  \.  Camellam ,  dlrpctour  de  la 
Ciiniqiio  des  maladies  Iropic-iles  à  Coioiiibo.  —  Traduit 
diaprés  In  communication  du  D**  Caslellani  à  la  Sociélé  de 
médecine  Iropicale  de  Londres  ('^  par  M.  Ortholan,  méde- 
cin-majf)r  de  a'  classe  des  troupes  coloniales. 

Les  dermatomyroses  qui  peuvent  être  classées  sous  le  titre  de  Irico- 
pb'ylies  tropicales  ont  leH  suivantes  : 
1*  Tinea  cruns  ou  dhobie  itch; 

^*)  Journal  0/ tropical  mtdicina,  i**"  septembre  1908. 
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a*  Tinea  aUn^enn; 

3*  rt/«?a  do  Sab'MirauJ; 

6*  TVitert  imbricftta; 

h*  Tinea  iijiterseeta  ; 

6*  Tinea  niffro^rdnata. 

En  plus  Ac  c<»s  ûflt3<-lions  qui  pciivenl  être  ronsidér^fe»  comme  slric- 
temenl  tropicales,  (pielq  ifts  aulren  form»»»  «le  lpichoj»!iylieH,  8*observant 
sous  l&s  Iropiqnei,  sont  iileiiti(|iie9  aux  air'clioiis  (nMi  -pli cliques  itu- 
C(>riti*éos  dans  les  régions  lempi^rées,  telles  que  Tifiea  circinaia,  Tinea 
eapiliSf  Tinea  barbœ,  etc. 

TiNBA  ennuis  (dhobie  itch,  T,  ingvinalis),  —  Le  t  rme  dhobie  itch  est 
communëment  employé  dans  ilnde  pour  désigner  toute  affeclion  pru- 
rigineui^e  de  la  peau,  mais  plus  s^iécialement  uae  forme  dalTeclioa 
prurigineuse  grave  qui  siège  de  préférence  sur  la  surface  interne  des 
cuisses. 

Dans  les  cas  bien  nets,  le  périnée,  le  scrotum  et  la  surface  interne 
des  cuisses  présentent  de  larges  plaques  festonnées  à  bord  élevé  et 
abrupt;  Tensemble  de  la  plaque  est  rouge  luisant  Dans  une  période 
plus  avancée,  le  i)ord  seulement  est  rouge  pendant  que  le  reste  est  de 
couleur  rose  ou  même  de  coulour  normale.  Le  prurit  est  insupportable. 
\  la  suite  du  grattage  se  développent  des  infections  pyogéniques 
secondaires  ou  une  dermatite  eczématiforme.  La  maladie,  si  elle  n'est 
pas  bien  traitée,  est  exti*émement  rebelle;  elle  s*amëliore  pendant  la 
saison  froide,  mais  recommence  pendant  les  chaleurs. 

L'affection  dure  plusieurs  années  ;  après  un  certain  temps  Téruption 
peut  s'étendre  sur  d'autres  parties  du  corps,  abdomen,  tronc, 
jambes,  etc.  Elle  est  difficilement  distinguf^e  de  la  Tinea  circinata 
ordinaire;  on  doit  cependant  noter  que  les  cercles  ont  généralement 
un  bord  plus  épais  et  que  les  placards  sont  plus  étendus  que  dans  la 
Tinea  eirdnata  ordinaire. 

Champignon,  —  il  y  a  plus  d'une  espèce  de  trichophyton  qui  cause 
le  dhobie  itch;  on  peut  en  distinguer  au  moins  deux  espèces  et  proba- 
blement plusieurs  variétés  de  chacune  ; 

i"  Trichophyton  cruris  (Castellani ,  1 906),  ou  Epidermophyton  ingui- 
nalis  (Sabouraud ,  1 907  )  ; 

a*  Trichophyton  Pemeii  (Castellani,  1907). 

Trichophyton  eruris,  —  C'est  l'espèce  la  plus  commune  ;  h  Geyian , 
elle  existe  dans  98  p.  1 00  des  cas.  Sabouraud  a  créé  un  genre  nou- 
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veau  .pour  ce  champignon,  le  genre  Jipidermophyton;  il  insiste  sur  la 
dégénérescence  rapide  des  formes  cultivées,  ai  sur  ce  fait  que  ce 
champignon  n^envahit  pas  les  follicules  pileux. 

Le  champignon  est  abondant  dans  les  cas  récents  et  extrêmement 
rare  dans  les  cas  anciens.  Les  tubes  mycéliens  sont  généralement 
étroits,  souvent  à  double  contour;  les  segments  sont  rectangdaires 
avec  ilne  laideur  de  3  i/<9  fi  à  &  i/a  fi,  la  dichotomisation  est  fré- 
quente. Les  spores  sont  plutôt  larges,  arrondies,  à  double  contour  et 
ne  se  réunissent  jamais  en  amas.  Dans  les  cas  chroniques,  on  ren-* 
contre  les  fonnes  de  d^énérescence  ;  le  mycélium  peut  alors  prendre 
une  forme  de  banane,  avec  plusieurs  parties  rétrécies,  ou  bien  d'âé- 
ments  ovoïdes  en  longues  chaînes. 

Le  champignon  crott  très  bien  dans  les  milieux  sucrés.  La  substance 
à  ensemencer  doit  être  prise  sur  les  bords  de  la  lésion.  La  culture- com- 
mence à  être  visible  du  cinquième  au  neuvième  jour;  elle  croit  très 
lentement.  Les  colonies  atteignent  de  grandes  dimensions:  elles  ont 
une  forme  orbiculaire;  elles  sont  dures  et  à  surface  pulvérulente.  Au 
début,  la  couleur  est  gris  jaunâtre  avec  quelquefois  une  nuance  ver- 
dfltre;  plus  tard  elle  devient  gris  blanc. 

Gastellani  n*a  jamais  réussi  è  trouver  le  champignon  dans  des  vête- 
ments revenant  du  blanchissage,  ni  microscopiquement,  ni  par  inocu- 
lation de  petites  parcelles  de  linge  dans  les  milieux  snobés.  D  pense 
cependant  que  la  croyance  populaire  peut  être  vi^aie  jusqu'à  un  cer- 
tain point.  La  maladie  serait  contractée  par  Tintermédiaire  du  linge 
contaminé  pendant  le  lavage  par  les  (rdhobies))  (blanchisseurs  indi- 
gènes). A  Colombo,  les  (rdhobiesD  ont  Thabitude  de  laver  les  vête- 
ments dans  des  lacs  on  de  petits  étangs  où  Teau  est  stagnante. 

Le  dkobie  itch  est  très  contagieux  ;  de  vraies  épidémies  se  produisent 
parmi  les  enfants  des  écoles  et  les  soldats. 

Le  diagnostic  est  facile  dans  les  cas  récents,  Taspect  festonné  de 
Téruption  limitée  par  un  bord  net,  élevé,  rouge  luisant,  étant  tout  à 
fait  typique.  Dans  les  cas  anciens ,  particulièrement  lorsque  existent  des 
lésions  secondaires  de  grattage,  le  diagnostic  peut  être  très  difficile  et 
i^affection  est  souvent  prise  pour  de  Teczéma.  Dans  les  cas  douteux , 
Texamen  microscopique  peut  être  d'un  grand  secours. 

Gastellani  ni  Sabouraud  n'ont  réussi  à  reproduire  expérimentalement 
la  maladie  chez  Tbomme. 

Trichophyton  Pemeti,  —  Le  champignon  est  microscopiquement  très 
semblable  au  7.  cruris;  mais  les  caractères  des  cultures  sont  très  diffé- 
rents; elles  poussent  beaucoup  plus  rapidement  et  présentent  une 
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coloration  dâicatemeût  roeéft.  Clioiquement,  ii  n^est  pas  possible  de 
distinguer  ses  liions  de  celles  produiles  par  T.  crvris,  U  n'existe 
d'ailleurs  que  dans  a  p.  loa  des  cas. 

Diagnostic.  —  Érytkrtuma,  —  Dans  Térythrasma  les  placards  ont 
une  couleur  rouge  fonce  et  pi'ësentent  souvent  une  fine  desquamation 
ëpidermique;  Téruption  n'est  pas  limitée  par  un  bord  linëraire  rouge; 
le  champignon,  Microsporoîdea  minutisêùnuê ,  est  tout  a  fait  différant 
des  champignons  trouvés  dans  le  dkobie  itch. 

Intertrigo,  —  L'intertrigo  est  très  commun  dans  les  tropiques,  parti- 
cidièrement  sur  les  personnes  obèses.  Les  lésions  sont  très  superGcielles, 
n'ont  pas  de  contour  festonné  et  le  bord  n'est  pas  sensiblement  élevé. 
On  ne  trouve  pas  de  champignon. 

Eczéma.  —  L'eczéma  primaire  du  scrotum  et  de  la  peau  des 
cuisses  en  contact  avec  lui  est  fréquent  sous  les  tropiques  comme  dans 
les*  régions  tempérées.  L'eczéma  est  généralement  de  la  variété  hu- 
mide, ce  qui  le  distingue.  Une  dermalite  eczématiforme  due  au 
grattage  se  dévdoppe  souvent  sur  les  vieilles  lésions  de  dkobie  itck. 

Pronostic,  —  Si  Taffection  n'est  pas  énergiquement  traitée,  die  a 
tendance  à  devenir  chronique  et  dure  des  années.  Elle  peut  disparaître 
pendant  la  saison  froide  pour  réapparaître  aussitôt  que  les  chaleurs 
recommencent.  Pendant  la  période  de  latence,  la  peau  de  la  région 
atteinte  présente  souvent  une  coloration  brune;  elle  est  fiirfurac^  et 
un  peu  andogue  à  Térythrasma. 

Traitement.  —  Le  traitement  usnd  est  l'onction  à  la  chrysarobine 
ou  poudre  de  Goa. 

Castellani  prescrit  habituellement,  dans  les  cas  légers,  onction  deux 
fois  par  jour  avec  : 

Résorcine 8  grammes. 

Acide  saiicylique o  5o 

Vaieline,  lanoline  (de  chacune) •  •  •     3o 

Dans  les  cas  de  moyenne  gravité,  fl  emploie  la  chrysarobine ,  et 
dans  les  cas  plus  rebelles  des  applications  d'essence  de  térébenthine  le 
jour,  et  Ips  onctions  k  la  résorcine  sdicylée  la  nuit.  La  térébenthine  est 
quelquefois  assez  mal  supportée. 

Dans  les  cas  compliqués  de  dermatite  eczémateuse  avec  fissures, 
on  emploie  d'abord  un  traitement  adoucissant  aux  pommades.  Le 
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badigeonnage  des  rhagades  avec  une  solulion  de  nitrate  d*argent  fait 
disparaître  rapidement  les  démangeaisons.  Dès  que  les  lésions  sont 
devenues  moins  humides,  on  commence  le  traitement  à  la  téi*ébeathine 
ou  à  la  résorcine. 


TïNEâ  ALSI6BNA,  —  Cette  trichophytie  a  été  décrite  pour  la  première 
fois  par  Nieuwenhuis  à  Java.  Ses  recherches  ont  été  conflrmées  et 
développées  par  Jeanselme  en  Indo-Chine  et  au  Siam.  La  maladie  est 
commune  dans  l'archipel  malais  et  elle  est  quelquefois  rencontrée  à 
Ceyian.  IJle  affecte  générdlement  la  plante  des'pi<^ds  et  la  paume  des 
mains,  mais  elle  peut  s'étendre  aux  avant-bras  et  aux  jambes,  die 
peut  atteindre  les  ongles. 

L'éruption  commence  sous  Taspect  de  petits  points  prurigineux  sur 
les  paumes  des  mains  et  les  plantes  des  pieds ,  Tépidenne  se  raye  et  des 
bulles  se  dévelop|>ent  contenant  d'abord  de  la  sérosité  claire.  La  bulle 
crève  et  la  peau  reste  sèche  avec  de  la  desquamation  et  du  pnirit.  De 
la  kératose  diffuse  se  produit,  les  plantes  et  les  paumes  doublant  leur 
épaisseur  normale;  de  profondes  fissures  peuvent  se  former  aux  plis 
naturels. 

L'allection  est  chronique.  Après  quelque  temps,  commence  un 
processus  de  dépigmentation  de  la  peau;  des  placards  blancs,  leuco- 
dermiques  se  développent  et  s'étendent  souvent  sur  les  jambes  et  les 
bras. 

Pour  le  traitement,  la  teinture  d'iode  et  la  chrysarobine,  de  i  à 
5  p.  1 00 ,  réussissent  bien. 

Champifpton, —  Tinea  albiscicans  (Nieuwenhuis  1 907)  est  un  Tricho- 
phyton;  les  spores  sont  presque  toujours  absentes;  les  tubes  de 
mycélium  sont  étroits,  quelquefois  à  double  contour;  ils  sont  souvent 
dichotomisés.  Nieuwenhuis  a  cultivé  le  champignon  sur  les  milieux 
sucrés  de  Sabouraud.  La  culture  est  très  lente,  les  colonies  sont  blan« 
châtres  et  ont  une  snj*face  pulvérulente. 

TiNKA  Ds  Sab9uradd^^\  —  Celte  Irichnphytose  fut  décrite  en  pre- 
mier lieu  |)ar  Sabouraud  sur  des  malades  revenant  d'indo- Chine,  du 
Japon  ou  du  Tonkin.  L'éruption  commence  sur  les  parties  du  corps 
découvertes,  généralement  sur  les  jambes;  les  malades  racontent  sou- 
vent (prils  pensent  ijue  ladection  est  due  à  des  immersions  prolongées 

■'"'  Saboubaud,  Archive»  de  médecine  expérimentale ,  1907. 


BIBLIOGRAPHIE.  643 

dans  des  eaux  stagnantes.  Elle  commence  p^tr  des  placards  (^rylhë- 
mateux,  dont  la  surface  est  couverte  de  petites  s(|uames  pityriajtiqnes. 
Atteignant  après  quelque  temps  «  le  diamètre  de  t  pouce  à  i  pouce  i/â, 
ces  placards  deviennent  circinés.  La  circination  est  d^ailleurs  incomplète, 
eUe  est  seulement  segmentaire.  De  larges  placards  polycycliques  peu- 
vent se  voir,  mais  seulement  avec  un  demi-cercle  ou  un  tiers  de 
cercle,  le  reste  ëtant  mal  défini. 

La  base  des  placards,  à  ce  moment,  est  de  coulour  hrun  bistre.  \je 
bord  présente  des  lésions  poUmorphiques,  de  fines  squames  pityria- 
siques,  de  petites  vésicules  et  papules.  Le  prurit  est  intense  et  les 
excoriations  dues  au  grattage  toujours  présentes. 

Dans  les  cas  chroniques  la  peau  sVpaissit  et  se  licbénifie.  La  ma- 
ladie est  difficile  h  guérir  sous  les  tropiques.  Cependant  elle  peut  dis- 
paraître spontanément  sur  les  malades  rentrant  en  Europe.  La  pom- 
made à  la  cbrysarobine,  de  i  (\  A  p.  loo,  est  le  meilleur  trai;ement. 

Champignon.  —  Trichophyton  Sabouraud,  —  Le  champi{fnon  ne 
peut  pas  pousser  sur  les  milieux  de  Sabouraud  ni  sur  les  autres. 
Microscopiquement  les  tubes  mycéliens  n^ont  pas  un  double  contour, 
souvent  la  forme  de  banane;  les  segments  du  mycélium  sont  tous 
séparés ,  les  spores  sont  arrondies  et  dispersées. 

Tjnka  imbrïcata  y  Tokelau.  —  Cette  affection  s'observe  dans  tous 
les  pays  tropicaux,  mais  surtout  en  Océanie.  Tribondeau,  Manson  en 
ont  donné  des  descriptions  détaillées. 

TiNBA  iNTBRSECTA.  —  Cette  affcction  a  été  décrite  pour  la  promière 
fois  par  Casteilani  en  1907. 

L'éruption  commence  généralement  sur  les  bras,  les  jambes,  la 
poitrine  et  le  dos  par  de  petites  plaques  ovales  ou  rondes  très  l^ère- 
ment  élevées,  prurigineuses,  de  couleur  brune  plus  sombi*e  que  la 
peau  environnante,  à  surface  lisse  et  tendre.  Elles  augmentent  d'é- 
tendue et  se  réunissent.  Après  quelque  temps,  la  surface  n'est  plus 
tendue;  elle  devient  un  peu  ridée  et  sèche,  des  crevasses  superficielles 
apparaissent,  de  telle  sorte  qu'on  voit  des  lignes  blanches  coupant  la 
surface  sombre  des  plaques.  Plus  tard .  les  crevasses  deviennent  plus 
profondes;  il  se  forme  des  écailles  fendues  et  gondolées,  blanchâtres 
en  dedans  et  sombres  en  dehors. 

Le  champignon  croit  entre  les  strates  superficielles  et  profondes  de 
répiderme.  H  existe  sur  la  face  interne  des  squames,  mais  non  sur 
leur  face  externe.  Les  spores  libres  sont  très  rares  et  le  mycélium  est 
très  abondant,  quoique  moins  que  dans  la  Tinea  imbricata,  11  est  com- 
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posé  de  filaments  longs,  étroits,  quelquefois  articolés,  d*une  largeur 
de  3  à  3  i/a  fA.  Les  caltures  ne  réussissent  pas. 

Le  traitement  consiste  en  applications  de  teinture  d'iode  et  d'anti- 
septiques usuels. 

TiNBA  NiGnociRciNATA.  —  Castellaui  a  rencontré  chez  des  Cingalais 
deux  cas  d'une  trichophytose  particulière,  non  encore  décrite.  Dans  un 
des  cas,  Taffection  siégeait  sur  le  scrotum  et  le  cou,  dans  l'autre  sur 
le  scrotum  seulement.  Dans  les  deux  cas ,  à  physionomie. identique,  on 
trouvait  quelques  cercles  à  bords  épais,  surélevés,  k  surface  beaucoup 
plus  sombre  que  la  peau  saine,  sans  épaississement  et  sans  vésicules 
ni  papules.  Dans  l'un  des  cas,  la  maladie  guérit  sans  traitement;  dans 
Tautre ,  on  employa  la  teinture  d'iode. 

La  seule  affection  avec  laquelle  il  y  eut  h  faire  le  diagnostic  est  la 
variété  particulière  de  Tinea  décrite  par  Sabouraud;  mais  cette  der^ 
nière  est  très  chronique,  envahissant  de  larges  surfaces;  les  cercles  ne 
sont  janùds  complets  et  les  bords  ne  sont  pas  aussi  élevés  et  épais  que 
dans  la  Tineà  nigrocircinata. 

Les  spores  sont  extrêmement  rares,  arrondies,  d'un  diamètre 
de  &  fi,  avec  double  contour.  I^es  lubes  mycéliens  sont  étroits,  avec 
double  contour  et  quelquefois  dichotomés.  Les  ccdtures  ne  réussissent 
pas.  Castellaui  propose  pour  ce  champignon  le  nom  de  7.  ceylonense 
et  pour  l'affection  le  terme  de  Tinea  nigrocircinata. 

Tinea  roiea.  —  Aux  descriptions  précédentes  Gastdlani  joint  celle 
d'une  autre  dermatomycose,  Tinea  rosea,  qui  n'est  pas  due  à  un 
Trichophyton ,  mais  à  un  champignon  du  type  Pityriasii  verticolor. 

Cette  dermatomycose  est  très  commune  chez  les  Européens.  L^émp- 
tion  apparaît  d'abord  sur  la  poitrine,  les  aissdles  et  le  dos.  Elle 
n'atteint  jamais  la  face.  Elle  consiste  en  plaques  rondes  ou  ovales,  non 
surélevées  ou  très  légèrement.  Plusieurs  de  ces  plaques  peuvent  se 
réunir  de  sorte  qu'elles  couvrent  de  larges  surfaces  à  contours  irré- 
guliers. Leur  coloration  est  rosée  ou  rougeAtre,  qudqnefois  cuivrée; 
il  n'y  a  pas  de  squames,  la  surface  est  lisse  et  tendue,  plutôt  luisante 
ou  très  finement  ridée.  11  n'y  a  pas  de  prurit  et  la  santé  générale  n*est 
pas  modifiée. 

Les  caractères  généraux  du  champignon  sont  ceux  du  type  Pityria- 
sis  versicolor.  Les  filaments  mycéliens  sont  assez  épais  et  présentent 
des  renflements,  des  parties  resserrées  et  d'autres  formes  irrégulières; 
les  spores  libres,  globulaires,  ont  de  &  à  6  ^  et  sont  réunies  en  amas. 
Les  cultures  ne  réussissent  pas.  Ce  champignon  est  peut-être  une  sous- 
variété  du  Malastezia  tropiea. 
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L'affection  avec  laquée  la  Tinea  rosea  est  le  pliu  souvent  confondue 
est  une  forme  de  séborrhée  localisée  à  la  poitrine  et  très  frécpiente 
dans  les  pays  chauds.  Elle  s'en  différencie  par  Tabsence  de  prurit, 
par  ce  fait  que  les  plaques  ne  sont  pas  régulièrement  cycliques  et  que 
les  bords  ne  sont  pas  sensiblement  surélevés.  On  pourrait  aussi  la 
confondre  avec  une  syphSide. 

La  lotion  alcoolique  salicylée  (de  a  à  6  p.  loo)  et  la  pommade  i  la 
résorcine  (lo  p.  loo)  et  à  Tacide  salicylique  (a  p.  loo)  donnent  de 
bons  résultats,  de  même  que  la  teinture  d'iode. 

VEnnveA  dv  Pbboo  et  FiàfBE  obavs  de  CàeeiùVj  par  U.  Bippi, 
ex-directeur  de  l'Institut  d'hygiène  de  Lima;  traduction  alle- 
mande de  C.  Mense.  —  Communication  faite  au  xiy*  Congrès 
internationale  d'hygiène  et  de  démographie  de  Berlin. 
[Archiv  fur  Schiffs"  und  Tropen-Bygiene ,  1908,  Januar.) 

Dans  sa  communication,  l'auteur  se  propose  de  mettre  au  point 
l'état  actuel  de  nos  connaissances  sur  la  maladie  de  Carrion;  nous  lui 
emprunterons  les  passages  les  plus  intéressants. 

Il  commence  par  donner  une  description  de  la  nudadie. 

ttNous  entendons,  dit-il,  par  verruga  péruvienne  ou  par  maladie  de 
Carrion,  une  maladie  infectieuse  à  évolution  lente,  qui  s'observe  dans 
une  partie  limitée  et  bien  déterminée  du  Pérou ,  notamment  dans  cer- 
taines vallées  du  versant  occidental  des  Andes  et  dont  les  caractéris- 
tiques essentielles  sont  les  suivantes  :  Durant  la  première  période, 
fièvi*e  et  anémie  très  marquée;  puis  surviennent  sur  la  peau  des  néofor- 
mations d'une  espèce  particulière  ;  elles  atteignent  aussi  les  muqueuses 
et  les  organes  internes.  Sur  les  surfaces  cutanées  extérieures,  ces 
néoformations  peuvent  revêtir  un  aspect  rappelant  cdui  des  verrues 
ordiuaires,  ce  qui  explique  d'ailleurs  le  nom  donné  à  celte  maladie. 
La  structure  histologique  de  ces  néoformations  n'a  cependant  rien  de 
commun  avec  celle  des  verrues.» 

Le  domaine  géographique  dans  lequel  la  maladie  serait  étroitement 
limitée,  au  dire  de  Fauteur,  est  formé  par  des  vallées  humides  et 
chaudes,  d*une  altitude  variant  de  & 00  à  3,ooo  mètres,  et  riches  eu 
eaux  stagnantes. 

La  verruga  n'est  pas  contagieuse,  mais  elle  est  inoculable;  une 
première  atteinte  confôre  généralement  l'immunité.  Le  sexe  et  la  race 
ne  semblent  avoir  aucune  influence  sur  l'invasion  de  la  maladie;  elle 
est  plus  fréquente  dans  les  premières  années  de  la  vie. 

L'incubation  de  la  maladie  est  en  moyenne  de  vingt  à  trente  jours  ; 
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elle  débute  par  du  roalâise  gënérnl,  de  h  faligiie  et  des  douleurs 
rhum'*loïdes:  la  fièvi'e  survient  birutôl,  devient  continue  et  oscille 
entre  38  et  ho  degrés.  Le  malade  a  un  aspect  typhiqoe,  il  se  plaint  de 
violentes  douleurs  dans  les  articulations  et  dann  les  lombes,  avec 
exacerba tions  nocturnes;  sueurs  abondantes  pendant  la  nuit;  soif 
très  vive.  Le  foie,  la  rate  et  les  gangiions  lymphati{ues  sont  souvent 
tnmdfit^s.  La  constipatitm  du  début  de  la  maladie  fait  place  h  des 
(\6\o\  menls  séreux  et  séro-»aiîguiu«»lent8. 

Dans  le  cours  de  la  maladie,  on  observe  une  anémie  très  marquée: 
chez  un  malade,  BifB  a  pu  constater  qu'en  moins  de  deux  semaines  le 
nombre  des  globules  rouges  toml>a  de  /i,5oo,QOO  au-dessous  de  un 
million;  la  teneur  en  hémoglobine  baisse  dans  les  mêmes  proportio  s. 

Dans  les  cas  mortels  toutes  les  manifestations  s'aggravent  rapide- 
ment, on  voit  survenir  de  1  agitation,  du  délire  et  finalement  le 
malade  tombe  dans  un  coma  profond  qui  précède  la  mort. 

Dans  les  cas  moins  graves,  une  amélioration  sensible  se  produit 
dans  les  a 5  à  3o  jours,  la  fièvre  tombe  graduellement  et  avec  elle 
disparaissent  toutes  les  manifestations  concomitantes. 

C'est  à  ce  moment  qu'apparaît  d^oriinaire  l'exanthème,  qui  peut 
cependant  ne  se  montrer  quelquefois  qu'un  certain  temps  (3o-/io  jours) 
après  la  chute  de  la  température. 

L'éruption  consiste  en  pptites  tumeurs  qui  deviennent  visibles  à  la 
surface  de  la  peau  sous  forme  de  papules  rougeâtres;  parfois  et  fré- 
quemment ce  sont  de  plus  grandes  tumeurs,  d'une  coloration  rouge 
violacé,  li'ises,  molles,  élasti(|ues,  et  saignant  avec  facilité.  L'éruption 
peut  être  répandue  sur  toute  la  surface  du  corps,  ou  limitée  à  quel- 
ques tumeurs  isolées  et  superficielles,  d'une  certaine  grosseur;  elle  est 
constituée  chez  d'autres  malades  par  des  tuméfactions  sous-cutanées 
multiples  qui  n'ont  aucune  tendance  h  s'extérioriser  et  ne  sont  décelées 
que  par  la  palpation.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  ces  néoformations  se 
développer  sur  les  muqueuses.  Histologiquement  elles  appai*tiennent 
à  la  catégorie  des  granulomes. 

L'exanthème  apparaît  d'ordinaire  avec  un  léger  mouvement  fébrile 
et  peut  ensuite  se  répéter  durant  des  mois  et  même  des  années  sans 
empêcher  le  malade  de  vaquer  h  ses  occupations  :  il  disparaît  peu  à  peu 
sans  laisser  ni  cicatrices  ni  taches  visibles. 

La  th(^rapeuttque  est  impuissante  et  se  borne  h  un  traitement 
symptomalique.  "- 

11  ne  faut  pas  perdre  de  vue  ce  caractère  capital,  à  savoir  que  la 
maladie  a  deux  phases  bien  distinctes  :  la  première  caractérisée  par  une 
fièvre  avec  état  typhique  grave;  la  seconde  par  des  exanthèmes  au 
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coura  desquels  les  manifeslalions  g^^nëralcs  sont  moins  accnsëes,  et 
où  le  pntienl  joiiil  d'un  ^tat  de  santt^  relalivement  bon.  La  maladie  se 
borne  quel({uerois  h  ce  second  stade. 

Les  premières  recherches  bactériologiques  concernant  la  verruga 
ont  été  faites  à  Lima  par  A.  Barlon  et  publiées  en  1901.  Cet  obser- 
vateur trouva  dans  le  sang  et  dans  les  organes  des  personnes  ayant 
succombé  à  la  maladie  de  Carnon  un  microorganisme  se  rapprochant 
beaucoup  dn  Bacterium  coli,  mais  s*en  distinguant  par  certaines  pro- 
priétés caractéristiques  et  surtout  par  ce  fait  qu'il  ne  produit  pas 
d'indol  et  qu^il  ne  coagule  pas  le  Wii,  Les  inoculations  faites  à  des 
animaux  déterminaient  une  septicémie  rapidement  mortelle.  Ce  ménie 
auteur  réussit  à  produire  par  inoculation  sur  des  animaux  des  mani- 
festations cutanées  analogues  à  la  verruga.  Il  en  conclut  que  le  micro- 
organisme était  Tagent  spécifique  de  la  maladie. 

Biffi,  assisté  par  le  IK  Tamayo  et  par  les  étudiants  Castiaburu  et 
Carbajal ,  a  repris  ces  expériences. 

Il  a  retrouvé  chez  les  malades  atteints  de  la  maladie  de  Carrion  le 
microorganisme  décrit  par  Barton ,  mais  il  ne  Ta  pas  rencontré  chez 
les  malades  atteints  de  verruga  sans  fièvre.  Sa  présence  semblerait 
donc  intimement  liée  à  Tapparilion  de  la  fièvre  grave  de  Carrion  ;  il 
n'y  a  que  le  sérum  des  malades  atteints  de  cette  dernière  affection  qui 
puisse  être  agglutiné  par  ce  microorganisme.  En  outre  Biffi  n'a  jamais 
pu  provoquer  aucune  néoformation  sur  la  peau  des  animaux  mis  en 
expérience.  11  en  conclut  que  \a  Jièvre  ^ave  de  Carrion  cl  la  verruga 
du  Pérou  sont  doux  affections  distinctes. 

La  croyance  d'après  laquelle  ces  deux  formes  morbides  sont  impu- 
tables h  la  même  cause  remonte  à  1870,  époque  à  laquelle  la  fièvre 
dite  de  VOroya  sévit  avec  intensité  sur  les  chantiers  du  chemin  de  fer 
des  Andes  et  se  manifesta  en  même  temps  que  la  verruf^a  péruvienne. 
Mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  la  verruga,  dans  sa  forme  uni- 
quement éi  uptive,  était  connue  doj'i  depuis  longtemps  par  les  médecins 
de  ce  pays,  tandis  <|ue  la  fièvre  grave  qui  raccompagnait  n'avait  pas 
été  observée  auparavant.  Tasset  fut  le  premier  à  la  mentionner  et 
ridentilia  avec  la  malaria. 

En  i885,  Daniel  Carrion,  étudiant  en  médecine  à  Lima,  s'inocula 
avec  la  lymphe  qui  découlait  de  la  déchirure  d'une  lésion  de  verruga 
cutanée  d'un  malade  ayant  auparavant  souffert  de  fièvi-e  grave.  Au 
bout  de  Qi  joui-s,  on  vit  débuter  une  affection  à  forme  tj'phoïde,  qui 
s'aggrava  rapidement,  et  le  malade  succomba  18  jours  plus  tard  sans 
avoir  présenté,  ni  sur  la  peau,  ni  dans  ses  organes  internes,  aucune 
lésion  pouvant  rappeler  la  verruga. 
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Cette  dernière  expërience  ne  prouve  nullement,  d'apr^  Biffi,  Tonité 
ëtioiogiqne  des  deux  affections  (fièvre  de  Garrion  et  verruga);  il  est 
d*avis  que  Tinfection  paratyphique  démontrée  par  les  recherches  bac- 
tériologiques faites  sur  des  malades  atteints  de  fièvre  grave  de  Garrion 
ne  peut  évoluer  avec  sa  symptomatologie  bien  particulière  que  toutes 
les  fois  qu'dle  coïncide  avec  une  infection  de  verruga. 

Eder  a  émis  Topinion  que  la  ûèyre  grave  de  Garrion  est  une  com- 
binaison de  typhus  abdominal  avec  le  Yaws  ou  Pian  {Frrnnhoena). 
L*auteur  combat  cette  hypothèse  en  se  basant  surtout  sur  ce  fait  que 
chez  les  mdades  atteints  de  fièvre  grave  de  Garrion  on  n*a  jamais 
trouvé  le  badile  d'Eberth-Ga(ky.  D*autre  part,  il  existe,  dit-Â,  des 
différences  remarquables  entre  le  pian  et  la  verruga  péruvienne  :  le 
pian  est  contagieux,  la  verruga  ne  Test  point;  dans  le  pian,  il  se  pro- 
duit une  lésion  au  niveau  de  la  porte  d'entrée  du  virus,  die  n  a  jamais 
été  contrôlée  dans  la  verruga  ;  la  localisation  des  néoformations  est  diffé- 
rente dans  les  deux  maladies;  dans  les  tumeurs  du  pian  Gastdlani  a 
trouvé  d*une  façon  à  peu  près  constante  un  spirochœte  {Sp,  perienuis) 
qui  n*a  jamais  été  rencontré  jusqu'ici  dans  la  verruga  ;  enfin ,  dans  de 
nombreuses  régions  du  globe  le  typhus  et  le  pian  sévissent  simul- 
tanément h  rétat  endémique,  et  cependant  on  n'y  ajamais  observé  une 
affection  ressemblant  è  la  fièvre  grave  de  Garrion. 

Après  avoir  tracé  un  programme  des  travaux  à  entreprendre  en  vue 
de  compléter  nos  connaissances  sur  ce  chapitre  de  la  pathologie  tro- 
picale, Biffi  résume  ainsi  Tétat  actuel  de  la  question  : 

irll  n'est  point  prouvé  que  la  verruga  péruvienne  et  la  fièvre  grave 
de  Garrion  soient  deux  stades  d'un  seul  et  même  processus  morbide; 
tout  milite  en  faveur  de  causes  différentes  pour  chaque  affection.  Dans 
le  sang  des  malades  atteints  de  fièvre  grave  se  trouvent  constamment 
des  microorganismes  analogues  à  celui  qui  cause  le  typhus  abdominal; 
9s  sont  fortement  virulents  pour  les  animaux  en  expérience,  et  repré- 
sentent le  facteur  étiolc^que  le  plus  important  de  ce  tableau  morbide 
qui  peut  être  défini  :  septicémie  provoquée  par  un  bacille  paratyphique 
et  survenant  au  cours  de  la  veiTiiga.')  Ainoold. 

Les  MALADIES  À    TBYPÂyOSOMES  ET   LEURS  .RAPPORTS  AVEC  LES  UAL A^ 

DiEs  NERVEOSES  sYPHiLOGENEs ,  parle  D' Walthcr  Spiblmbter, 
privatdocent  et  assistant  à  la  Clinique  psychiatrique  de 
Fribourg  en  Brisgau  (G.  Fischer,  à  léna,  igo8). 

Cet  ouvrage  comprend  trois  chapitres* 

Le  premier  renferme  le  compte  rendu  d'un  certain  nombre  de  re- 
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chercheB  anatomo-pathdogiques  sur  la  mahdid  du  sommeU  chez 
rhomme.  Après  quelques  prëlimioaires  d*ordre  classique,  Tauteur 
expose  les  rësuUats  de  ses  recherches  nëcropsiques  el  de  ses  ëtudes 
microscopiques.  11  étudie,  en  particulier,  les  modifications  inflamma- 
toires qui  ont  leur  siège  dans  les  vaisseaux;  puis  il  passe  en  revue  les 
modifications  du  système  nerveux  central;  il  donne  enfin  un  tableau 
anatomique  d^ensemble  de  la  maladie  du  sommeil. 

Le  second  chapitre  est  consacre  à  des  expériences  dVdre  anatomo- 
pathologiques  sur  la  trypanosomiase  naturelle  et  expérimentale  des 
animaux;  Tautenr  étudie  successivement  la  dourine,  le  mal  de  Caderas, 
le  nagana,  Tinfection  due  au  trypanosome  de  la  Gambie,  et  fait  un  ré- 
sumé comparatif  de  ces  diverses  affections. 

Le  chapitre  m  est  réservé  aux  rapports  existant  entre  les  maladies  à 
trypanosomes  et  les  maladies  syphilitiques  et  parasyphilitiques.  Les  con- 
clusions peuvent  se  résumer  ainsi  :  Il  résulte  des  diverses  particularités 
qui  sontconmiunes  aux  maladies  à  trypanosomes  ainsi  qu*àla  syphilis 
et  à  ses  déterminations  nerveuses,  que  ces  deux  grands  groupes  mor- 
bides sont  très  proches  parents  dans  leur  essence.  Toutefois,  Tauteur 
reconnaît  lui-même  que  cette  identité  de  nature  n*est  pas  encore  prouvée 
irréfutablement ,  attendu  qu*il  reste  à  établir,  d'une  part,  la  confirmation 
de  renseignement  de  Schaudinn  qui  fait  du  Spirœhœie  palKda  un  proto- 
zoaire et,  de  Tautre,  la  parenté  biologique  des  trypanosomes  avec  les 
spirochœtes.  Arnould. 

Rapport   sur  là   prophylaxie   de  la  malaria  a  Maurice ^  par 
Ronald  Ross  (Londres,  igo8). 

L'auteur  consacre  les  premières  pages  de  son  ouvrage  à  une 
série  de  considérations  générales  sur  la  malaria  (étiologie,  prophy- 
laxie, etc.);  puis  il  aborde  Tétude  de  cette  maladie  k  Maurice,  dont 
il  donne  d  abord  une  courte  description  géographique. 

X  quelle  époque  faufil  faire  remonter  Tapparition  du  paludisme 
dans  cette  lie?  U  n*existait  pas,  semble-t-il,  à  Tépoque  (178g)  où 
Bernardin  de  Saint-Pierre  écrivit  son  idjdie  classique  et  fit  de  ce  pays 
une  description  si  séduisante.  Cette  maladie  n'élait  cependant  pas  in- 
connue de  Tauteur;  il  décrit  h  mort  du  frère  de  son  héroïne  succom- 
bant aux  atteintes  d'une  fièvre  trcontractée  à  Madagascar  pendant  la 
mauvaise  saison ))  et  qui  ne  pouvait  être  que  la  malaria, 

Loi^sque  les  Hollandais  tentèrent  de  s'établir  à  Maurice,  ils  amenèrent 
de  nombreux  esclaves  de  Madagascar;  plus  tard  les  Français  introdui- 
sirent des  noirs  de  la  côte  d'Afrique  «  et,  dans  le  commencement  du 
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siècle  dernier,  les  Indiens  commencèrent  h  émigrer  dans  l'île.  Il  est 
plus  que  probable  que  dans  ces  éiëments  provenant  de  pays  conta- 
minés, il  se  trouvait  de  nombreux  sujets  infectés  de  paludisme,  et  il  est 
hors  de  doute  que  la  maladie  se  serait  rapidement  développée  à  Mau- 
rice si  elle  y  avait  trouvé  des  conditions  favorables. 

Mais  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  question  semblent 
être  d'accord  pour  reconnaître  qu'avant  1 866  la  malaria  n'était  pas 
endémique  dans  Tile;  on  n'en  observait  que  des  cas  isolés  chez  les 
indigènes. 

R.  Ross  fait  remarquer  qu*on  connaissait  déjà  avant  cette  date  une 
fièvre  assez  répandue,  dite  fièvre  de  Botnbay  et  dont  les  caractères 
semblent  correspondre  à  ceux  de  la  fièvre  récurrente  {reiapsing  fever). 

C'est  le  D'  Davidson  qui  a  décrit  le  commencement  de  la  grande 
épidémie  de  malaria  en  i865;  Tannée  suivante  elle  fut  encore  plus 
sévère  et  continua  k  faire  des  ravages  en  1867.  Peu  à  peu  la  maladie 
s'est  éteudue  aux  divers  quartiers  de  l'ile  :  en  novembre  1897,  une 
nouvelle  épidémie  fut  suivie  de  la  généralisation  du  paludisme  dans 
toute  la  colonie. 

R.  Ross  attire  l'attention  sur  ce  fait  que  les  premiers  cas  de  malaria 
furent  constatés  à  la  Réunion  p^-u  après  l'explosion  de  l'épidémie  de 
Maurice  docrite  par  Davidson  :  il  en  conclut  que  la  contamination  de 
ces  deux  iles  a  du  so  faire  en  même,  temps. 

L'explication  du  développement  si  soudain  du  paludisme  à  Maurice 
a  susr*ilé  bien  des  controverses,  mais  la  théorie  du  moustique  est 
venue  donner  la  véritable  solution  de  ce  problème  étiologique. 

L'apparition  de  la  malaria  dans  un  pays  est  subordonnée,  dit 
R.  Ross ,  à  l'introduction  des  moustiques  capables  de  transporter  la 
maladie  et  de  personnes  contaminées  (réservoirs  de  viiiis).  L'agent 
actif  de  la  transmission  du  paludisme  à  Maurice  est  le  Pyretophcrus 
cosialis;  on  peut  supposer  qu'il  a  été  introduit  dans  celle  colonie  vei"s 
1 865  par  un  navire  à  bord  duquel  il  avait  trouvé  des  circonstances 
favorables  à  son  développement  et  à  sa  pullulatioii,  circonstances  qui 
ne  s'étaient  jamais  réalisées  sur  les  autres  navires  qui  depuis  longtemps 
abordaient  dans  lîle.  A  ce  propos,  ajoute  1  auteur,  il  convient  de  rap- 
peler qu'il  ne  suffît  pas  seulement  que  le  moustique  survive  à  un 
voyage  en  mer:  il  faut  encore  qu'il  trouve,  dans  la  région  où  il  est 
trausplaulé,  des  conditions  qui  pennetlent  son  développement  et  sa 
ropro(lurli(»n. 

R.  Ross  donne  une  autre  explication  de  l'opparilion  de  la  malaria  k 
Maurice.  11  admet  que  les  anophèles  ont  existé  de  tout  temps  dans  cette 
He,  mais  que  les  personnes  infectées  de  paludisme  ont  été  peu  nom- 
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breuses.  11  est  possible  que  quelques-uns  de  ces  malades  aient  fixé 
leur  résidence  dans  des  points  où  les  moustiques  étaient  rares,  que 
d'autres  aient  guéri  rapidement,  et,  enfin,  que  d*autres  encoœ niaient 
pas  eu,  au  moment  où  ils  étaient  mordus,  des  parasites  dans  une 
pbase  favorable  pour  leur  transmission,  et  que,  par  suite,  les  chances 
de  diffusion  de  la  maladie  aient  été  très  réduites. 

Cette  hypothèse  est  développée  assez  longuement ,  mais  Tauteur  est 
d'avis  que  la  première  explication  est  beaucoup  plus  plausible. 

Dans  un  paragraphe  spécial ,  il  fait  ensuite  un  rapide  historique  de 
l'évolution  de  la  malaria  à  Maurice  depuis  1867,  et  des  travaux  en- 
trepris pour  lutter  contre  l'invasion  de  la  maladie;  puis  il  compare  la 
mortalité  de  cette  colonie  avec  celle  d'un  certain  nombre  d'autres  lies 
où  le  paludisme  est  inconnu,  et  il  conclut  ainsi  :  (rDe  toutes  ces  consi- 
dérations il  ressort  cette  constatation  frappante,  k  savoir  que  de» 
quatre  îles  voisines  ,  Seychelles ,  Rodrigues ,  Maurice  et  Réunion ,  les 
deux  premières,  qui  n'ont  jamais  eu  ni  anophèles,  ni  paludisme, 
donnent  un  coefficient  de  mortalité  inférieur  à  so  pour  1000,  tandis 
que  les  deux  autres,  où  ou  trouve  des  anophèles  et  du  paludisme,  ont 
un  coefficient  de  mortalité  supérieur  à  35  pour  1000,  soit  à  peu  près 
le  double  du  précédent.?)  —  En  1906  on  a  enregistré  à  Maurice 
5,837  décès  par  paludisme,  soit  ibÂ  pour  1000  habitants,  le  taux  de 
la  mortalité  générale  étant  de  ho  pour  1000. 

Ross  s'étend  sur  les  règles  h  suivre  pour  évaluer  le  nombre  des  cas 
de  malaria  à  Maurice  et  préconise  surtout  le  recensement  des  enfants 
atteints  d'hypertrophie  de  la  rate,  dont  il  tû*e  des  conclusions  au 
point  de  vue  de  la  diffusion  de  l'endémie  palustre.  Ces  considérations 
sont  pleines  d'intérêt. 

Abordant  ensuite  l'élude  de  lu  prophylaxie  de  la  malaria,  l'auteur 
pose  en  principe  que  cette  maladie  doit  disparaître  d'une  région:  1'  si 
les  agents  transmetteurs  du  virus  ne  sont  plus  assez  nombreux  (d'où 
nécessité  de  détruire  les  anophèles);  —  a*  si  le  nombre  des  personnes 
atteintes  de  paludisme  n'est  pas  suffisant  pour  infecter  les  anophèles 
(d'où  nécessité  de  réduire  le  plus  possible  la  quantité  des  malades); 
—  3"  si  on  se  protège  contre  la  piqûre  des  moustiques. 

Ces  principes  ont  déjà  été  mis  en  application  en  Italie,  en  Grèce,  à 
Ismaïlia,  dans  les  États  malais,  à  Sierra-Leone ,  dans  la  Nigeria,  à  Pa- 
nama ,  etc.  Ross  passe  en  revue  les  résultats  qu'on  en  a  obtenus. 

Quelle  est  la  meilleure  de  toutes  les  mesures  prophylactiques  à  op* 
poser  à  la  malaria ?.Cette  question,  dit  l'auteur,  peut  donner  lieu  à  de 
nombreuses  discussions ,  et  la  réponse  à  faire  doit  être  subordonnée 
aux  conditions  locales  :  race  et  degré  d'intelligence  des  habitants;  cam- 
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pagBë»  cultivées  ou  incultes:  présence  de  bourgs,  villages  ou  villes: 
quantité  d'eau  tombée;  rudesse  de  Thiver,  sécheresse  de  Tété,  etc. 

D*aaires  facteurs  sont  à  considérer  dans  la  lutte  contre  la  malaria  : 
forme  du  gouvernement ,  mesures  à  prendre  pour  assurer  le  succès  de 
la  croisade  antipalustre,  limite  des  dépenses,  etc. 

Pour  R.  Ross .  Tisolement  des  personnes  atteintes  est  difficile  k  mettre 
en  pratique;  les  culicifuges  (huile  de  pétrole,  de  lavande,  etc.],  les 
vétemenU  spéciaux  (gants ,  voiles,  souliers)  destinés  »  préserver  de  la 
piqàre  des  moustiques  ne  peuvent  ^tre  employés  que  dans  de  rares 
circonstances.  La  moustiquaire,  au  contraire,  est  par  excellence  Fagent 
à  choisir  pour  la  propliylaxie  individuelle;  elle  réduit  de  90  p.  100 
les  dangers  dMnfection.  Malheureusement  son  prix  est  assez  élevé,  le 
tulle  s*use  très  vite,  et  il  est  difficile  pour  les  pauvres  paysans  habitant 
une  misérable  case  d'user  de  ce  pr^rvatif  et  d*en  faire  bénéficier  leurs 
enfants;  enfin  il  n^est  guère  possible  de  l'imposer  par  contrainte  l^le. 

Les  toiles  métalliques  donnent  aussi  d'excellents  l'ésultats  pour  la 
protection  des  maisons  et  des  édifices  publics,  mais  le  prix  en  est  trop 
élevé  pour  qu'on  songe  k  en  généraliser  l'emploi  dans  toutes  les  cases 
indigènes. 

Le  panka  procure  de  la  fraîcheur  et  éloigne  les  moustiques. 

La  réduction  du  nombre  des  cas  de  paludisme  par  leur  traitemeut 
est  une  bonne  mesure  de  prophylaxie,  mais  sa  mise  en  exécution  né- 
ceasiterait  un  personnel  médical  et  des  déi)enses  trop  considérables. 

L'usage  de  la  quinine  préventive  constitue  un  moyen  efficace  pour 
lutter  contre  la  malaria ,  mais  il  ne  peut  guère  s'appliquer  qu^aux  per- 
sonnes qui  vont  s'exposer  au  danger  de  la  contamination  ;  sa  générali- 
sation soulève  bien  des  difficultés,  et  beaucoup  de  personnes  préfèrent 
courir  la  chance  <le  contracter  la  maladie  plutôt  que  de  s^astreindre  à 
absorber  de  la  quinine  sans  interruption. 

La  destruction  des  anophèles ,  qu'on  obtient  \mv  le  traitement  des 
eaux  dans  lesquelles  ils  pullulent,  ])ar  le  drainage,  par  le  comblement 
(les  marais,  etc.,  nécessite  des  dépenses  très  élevées  qui  se  répètent 
tous  les  ans.  et  ne  peut  réussir  qu'avec  une  organisation  spéciale  et 
peimauente.  Kn  pratique,  il  est  bien  entendu  que  la  destruction  des 
anophéiines  doit  faire  place  à  la  destruction  des  moustiques  en  général. 
C'est  lit  la  seule  mesure  de  prophylaxie  qui  ait  uue  réelle  supériorité 
sur  toutes  les  autres;  elle  entraine  la  mise  en  vigueur  d'une  série  de 
prescriptions  très  favorables  à  l'hygiène;  elle  concourt  à  la  préserva- 
lion  de  plusieurs  autres  maladies  (fi la riose,  fièvre  jaune,  fièvres  de  di- 
verses natures  )  et  enfin  elle  peut  être  réalisée  sans  appoi'ter  aucun 
Iroubk  dans  la  >  ie  publique. 
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Dan»  le»  chapitres  suivants,  l'auteur  énum^re  et  développe  les  me- 
sures qui  lui  paraissent  être  susceptibles  de  donner  les  meilleurô  ré- 
snltats  à  Maurice. 

r*  Le  rege.nsjîmekt  périodique  des  batbs  (  spleen  cetum),  —  Le  but 
à  poureuîvre  est  de  connaître  : 

Les  localil($s  très  éprouvées  par  la  malaria  ; 

Le  résullat  des  mesures  prophylactiques; 

Les  enfants  qui  ont  besoin  de  suivi-e  un  traitement. 

Koss  fait  les  propositions  suivantes  : 

«.  Un  registre,  sur  lequel  seront  inscrits  tous  les  enfants  de  i5  ans 
et  au-dessous  présentant  de  l'hypertrophie  de  la  rate ,  devra  être  tenu 
dans  chaque  école  par  le  maître,  et  dans  chaque  hôpital  par  l'économe. 

b.  Ce  rostre  doit  mentionner  Tàge,  le  sexe,  le  nom  des  parents  de 
chaque  enfant  ayant  de  Thyperlrophie  de  la  rate;  dans  une  colonne 
on  noiera  si  cette  hypertrophie  est  petite,  moyenne,  ou  très  marquée; 
une  colonne  sera  réservée  aux  observations. 

c.  L'examen  de  tous  les  enfants  fréquentant  chaque  école  ou  vi- 
vant sur  une  propriété  doit  être  fait,  tous  les  trimestres,  par  un  mé- 
decin qui  désignera  tous  ceux  qui  sont  atteints  d'hypertrophie  de  la 
rate  et  les  fera  inscrire  sur  le  registre  spécial. 

d.  Deux  fois  par  an,  la  liste  des  enfante  figurant  sur  le  rostre  de 
chaque  école  ou  de  chaque  hôpital  sera  envoyée  à  l'Administration 
de  la  santé.  Ce  rapport  donnera  aussi  le  nombre  des  enfants  fréquentant 
les  écoles  ou  vivant  sur  les  propriétés,  et  le  nombre  des  enfants  ayant 
une  hypertrophie  de  la  rate  petite,  moyenne  ou  très  marquée.  Ce  rap- 
port sera  transmis  au  Gouvenieur. 

e.  Pour  les  propriétés ,  ce  rapport  semestriel  mentionnera  le  nombre 
des  enfants  âgés  de  deux  ans  ou  au-dessous ,  et  le  nombre  de  ceux  qui 
sont  atteints  d'hypertrophie  de  la  rate. 

/.  Ce  rapport  semestriel  contiendra  encore  les  observations  l'ela- 
lives  :  i"»  au  nombre  des  enfants  h  la  rate  hypertrophiée  qui,  de  l'avis 
du  médecin  visiteur,  ont  été  infectés  à  distance  de  l'école  ou  de  la  pro- 
priété; 3*>  aux  sources  locales  d'infection  dont  il  connaît  l'existence. 

a'    TrAITBMEWT  des  BNFAMS  dans  les  écoles   et  SDB   les  PROPRIliT^. 

—  Cette  mesure,  destinée  h  diminuer  le  nombre  des  malades,  a  pour 
objet  :  '     ^ 

rt.  D'améliorer  la  santé  des  enfants; 
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b,  D*empêcher  qu'ils  ne  deviennenl  une  source  d'infection  pour  les 
autres. 

Les  enfants  sont  les  foyers  les  plus  actifs  pour  l'entretien  du  para- 
site; ils  peuvent  être  traites  dans  les  ëcoles  et  sur  les  propriété  avec 
beaucoup  plus  de  méthode  qu'ailleurs. 

Lès  propositions  de  l'auteur  sont  les  suivantes  : 

a.  À  chaque  inspection  trimestiielle ,  le  médecin  désignera  les  enfants 
à  la  rate  hypertrophiée  qui  doivent  prendi'e  de  la  quinine  et  Gxera  la 
dose ,  dont  ladminislration  régulière  sera  confiée  aux  soins  du  maître 
d'école  ou  de  l'économe. 

b.  A  l'examen  trimestriel  suivant,  le  médecin  désignera  les  enfants 
qu'il  considère  comme  guéris,  ainsi  que  ceux  qui,  à  son  avis,  ont  été 
contaminés  depuis  la  précédente  inspection.  11  devra  prescrire  de  la 
quinine  aux  enfants  qui  n'ont  pas  la  rate  hypertrophiée,  mais  qu'il 
estimera  être  infectés  ou  sur  le  point  de  Tétre. 

c.  La  quinine  devra  être  distribuée  gratuitement  au  moins  aux  en- 
fants des  écoles;  les  enfants  qui  la  supportent  mal  pourront  être  dis- 
pensés après  avis  du  médecin. 

Le  dosage  et  le  mode  d'administration  de  la  quinine  doivent  être  laissés 
aux  soins  du  médecin. 

M.  Ross  préfère  la  méthode  des  doses  faibles  et  fréquemment  ré- 
pétées aux  doses  massives  espacées.  Pour  les  enfants  des  écoles,  il  est 
facile  d'administrer  une  dose  tous  les  malins;  mais  aux  enfants  des 
propriétés,  qui  viennent  spécialement  à  l'hâpilal  dans  celte  intention , 
il  est  préférable  de  donner  deux  ou  trois  doses  plus  foiles  par  semaine. 
La  dose  à  adopter  pour  l'usage  quotidien  est  de  un  grain  de  sulfate 
par  trois  années  d'âge;  pour  l'administration  discontinue,  la  quantité 
à  prescrire  est  de  un  grain  par  deux  années  d*âge. 

L'auteur  n'accorde  pas  beaucoup  de  confiance  aux  chocolats  à  la 
quinine;  il  est  d'avis  que  la  Forme  pilulaire  convient  beaucoup  mieux; 
on  vaincra  la  i*épugnance  des  petits  enfants  en  leur  donnant  un  Inin- 
bon  après  Tingestion  de  la  pilule. 

Les  inspections  des  écoles  par  le  médecin  n'ayant  lieu  que  tous  les 
trois  mois ,  il  faut  que  le  mailre  soit  au  courant  de  ce  qu'il  doit  faire 
pendant  le  trimestre.  Il  n'est  pas  nécessaire ,  quoiqu'il  n'y  ait  aucun 
danger,  que  la  quinine  soit  administrée  tous  les  jours  au  cours  de  cette 
période;  on  prescrira  au  maître  d'école  de  ne  distribuer  le  médicament 
que  pendant  la  première  quinzaine  de  chaque  mois. 


^ 
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3^  DiSTRiBDTioN  DE  QDTNiNB.  —  Cette  iTiesuro  a  pour  but  de  réduire 
le  pluf)  possible,  avec  le  minimum  de  dépense,  le  nombre  des  cas  de 
malaria  dans  la  colonie. 

lies  moyens  proposés  par  Tauteor  sont  les  suivants  : 

À.  Villes,  villages  et  maisons  isolées. 

Création  de  rr  distributeurs  de  quinine  i  qui  iront  distribuer  le  mé- 
dicament aux  malades  en  visitant  successivement  toutes  les  maisons. 
Ces  distributeurs  devront  habiter  au  centre  de  la  zone  qui  leur  sera 
attribuée,  et  consacreront  tout  leur  temps  h  ces  visites  domiciliaires  ;  ils 
emporteront  avec  eux  une  boite  contenant  un  approvisionnement  suffi- 
sant de  quinine  en  pilules;  ils  auront  un  uniforme  spécial  ou  une  marque 
distinctive.  En  arrivant  dans  une  maison,  chaque  distributeur  offrira 
gratuitement  de  la  quinine  à  toute  personne  atteinte  de  flèvre  ou  pré- 
sentant de  rhypertrophie  de  la  raie;  il  n'acceptera  aucun  payement 
ni  pour  ses  conseils,  ni  pour  le  médicamept.  11  donnera  le  conseil,  aux 
personnes  qui  acceptent  la  quinine,  de  prendre  une  pilule  |)ar  jour 
avant  le  repas  du  matin  et  laissera  une  provibion  suffisante  pour  sept 
jours  au  moins  et  pour  i  A  jours  au  plus. 

Les  doses  seront  distribuées  de  la  façon  suivante  : 

1  an i/s  grain. 

1  H  3  ans 1 

3  à  6  ans. ...••  a  grains. 

6  à  9  ans 3 

9  à  1 9  ans 4 

Au-dessus  de  i  s  ans 5 

I^  distributeur  visitera  très  fréquemment  les  localités  les  plus  ra- 
yagét'S  par  la  mal  nia;  il  donnera  de  la  qii'nine  à  toute  personne  qui 
en  demandera,  s*il  estime  qu'elle  a  de  la  (lèvre,  ou  de  Thypertrophie 
de  la  rate,  nu  qu'elle  est  en  imminence  d*infection.  Pour  c^la,  il  est 
nécessaire  qu'il  sache  reconnaître  la  malaria ,  et  examiner  la  rate. 

B.  Propriétés.  —  Tout  adulte  vivant  sur  une  propriété  qui  souff're 
de  fièvre  palustre  ou  (Phyporlrophiede  la  rate  dât  être  traité  dans  un 
h<5pilaK  ou  bien  on  doit  lui  donner  assez  de  quinine  pour  qu'il  puisse 
en  prendre  chez  lui  au  moins  pendant  se[>t  jours  et  au  plus  pendant 
Ireîze  jours. 

Le  traitement  des  cas  de  cette  nature  doit  être  continué  soit  à  l'hô- 
pital, soit  à  domicile,  jusqu'à  ce  que  le  médecin  déclare  que  le  paal-^ 
*»st  complètement  guéri. 
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Les  distributeurs  de  quinine  doivent  concurremment  distrihuer  <]o. 
k  santonine  et  de  la  pommade  soufrée  pour  ta  gale. 

L'auteur  rappelle  que  si  on  veut  employer  la  quinine  comme  mesure 
de  prophylaxie  publique  contre  la  meiaria,  il  faut  la  répandre  k  pro- 
fusion; sinon  on  n*obtiendra  pas  un  bon  résultat. 

Protection  des  maisons.  —  lie  but  de  cette  mesui'e  est  de  mettre  les 
maisons  à  Tabri  de  Tinvasion  des  moustiques  dans  les  localités  oîi  il 
est  impossible  de  les  détniire  à  cause  du  voisinage  de  marais  étendus 
ou  de  grandes  forêts. 

Ross  propose  de  constituer  un  comité  composé  de  gens  compétents 
qui  auraient  pour  mission  d*étudier  si  on  peut  trouver  un  type  de 
maison  qui  paisse  être  préservée  contre  Tinvasion  des  moustiques  et 
s'il  y  a  lieu  d'en  imposer  la  construction  pour  les  Indiens  et  pour  les 
•ouvriers  travaillant  sur  les  propriétés. 

Il  conviendrait  que  les  autorités  Gssent  des  expériences  en  vue 
d'établir  si  les  maisons  indiennes,  telles  qu'elles  existent  maintenant, 
peuvent  être  protégées  sans  grande  dépense,  soit  avec  de  la  toile  mé- 
tallique, soit  avec  des  filels  de  tulle. 

L'auteur  pense  que,  pour  des  raisons  d'iiygiène  générale,  il  serait 
préférable  de  construire  des  maisons  mieux  disposées;  il  rappelle  cet 
aphorisme,  que  la  vie  d'un  peuple  est  en  rapport  avec  1  état  des  mai- 
sons; à  des  habitations  pauvres  et  sales  correspond  une  population 
pauvre  et  safe';  il  n*y  a  pas  de  raison,  dans  un  pays  civilisé,  pour  que 
la  population  indigène  ne  vive  pas  dans  des  habitations  plus  confor- 
tables. 

...  -    - 

Destruction  des  ' moustiques.  " —  Le  but  peut  être  atteint  en  faisant 
disparaître  toutes  les  conditions  favorables  au  développement  des 
moustiques.  Les  ti'avaux  à  entreprendre  doivent  être  divisés  en  deux 
catégories  :  travaux  de  second  ordre,  travaux  de  premier  ordre  {mi- 
nor  mid  major  trorks).  Pîu*  travaux  de  serond  ordre  Fauleur  entend 
désigner  les  travaux  qui  peuvent  être  menés  k  bonne  fin  sans  le  con- 
cours d'un  ingémeup,  tels  que  l'écoulement  des  eaux  des  cannux 
et  des  drains ,  le  comblement  des  excavations ,  l'éloignemerit  des  maisons 
des  eaux  dans  lesquelles  pullulent  les  moustiques,  le  débroussaille- 
ment,  etc. 

Sous  le  nom  de  travaux  de  premier  ordre  Ross  comprend  tous 
ceux  qui  doivent  être  dirigeas  par  un  ingénieur,  tels  que  l^  drainage 
des  maisons,  la  canalisation  des  ruisseaux,  etc.  L'expression  bonificn- 
tion  d'une  région  s'applique  h  Tenseuible  dos  travaux  nécessaires  pour 
détniire  les  moustiques. 
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L'auteur  propose  : 

A.  Comme  travaux  de  second  ordre  : 

a.  Que  des  travailleurs,  en  nombre  suffisant,  soient  continuelle- 
ment  employés  dans  les  villes,  dans  les  villages  et  sur  les  propriétés 
pour  exécuter  et  pour  maintenir  en  bon  état  ces  travaux  ; 

h,  Quun  certain  nombre  d'hommes,  a^ppelés  mùustiquiei*s ,  soient 
employés  pour  rechercher  les  endroits  où  pullulent  les  moustiques,  et 
pour  prendre  part  aux  travaux  ; 

c.  Quun  fonctionnaire  soit  désigné  pour  surveiller  les  travaux, 
et  pour  donner  son  avis  sur  tous  lea  autres  détails  de  la  campagne 
antimalarienne  ; 

d.  Que  des  r^lements  soient  étudiés  pour  faciliter  I  exécution  des 
travaux. 

B.  Gomme  travaux  de  premier  ordre  : 

Qu'on  entreprenne  des  travaux  importants  tontes  les  fois  que  les 
crédits  le  permettront  pour  le  drainage.  le  nettoyage  ou  comblement 
des  marais,  pour  la  canalisation  des  ruisseaux,  etc.,  quand  les  tra- 
vaux de  second  ordre  n'auront  pas  donné  des  résultats  satisfaisants  ou 
è  des  prix  convenables,  et  quand  les  populations  de  la  région  sont 
assez  denses  pour  justifier  de  pareilles  dépenser. 

Détails  sur  les  travaux  de  second  ordre,^  —  Les  mœurs  du  Pyreto- 
plêorus  costalis,  qui  est  l'agent  de  transmission  de  la  malaria  à  Mau- 
rice, sont  bien  connues.  Cet  insecte  pullule  surtout  dans  les  eaux  sta- 
gnantes, ou  coulant  lentement  à  travers  le  gazon  et  les  herbes,  ainsi 
que  dans  les  trous  et  les  creux  du  terrain ,  dans  les  excavations  des 
roches,  dans  les  citernes,  dans  les  mares,  dans  les  regards,  etc. 

Les  travaux  à  exécuter  peuvent  être  classés  ainsi  : 

Débarrasser  les  caniveaux  des  rues  et  les  drains  pour  l'écoulement 
des  eaux ,  des  herbes  et  autres  corps  étrangers  ; 

Faire  disparaître  les  herbes  dans  tes  fossés  creusés  sur  le  bord  des 
routes  amsi  que  dans  les  ruisseaux,  assurer  leur  nivellement  et 
l'écoulement  des  eaux; 

Faire  disparaître  le  gazon ,  les  herbes ,  combler  tous  les  trous  sur  le 
bord  des  étangs  et  des  cours  deau,  ainsi  que  des  canalisations,  as- 
sécher, combler  ou  approfondir  les  marais  en  surfac<'  partout  où  il 
sera  possible  d'exrcuter  ces  travaux  ; 

Assurej*  1  écoulement  des  eaux  stagnantes  ; 

Comblement  ou  huilage  de  certains  puits; 
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Faire  disparaître  par  comblement  avec  du  gravier  et  du  mortier  les 
excavations  des  roches  et  les  trous  dans  le^  troncs  d'arbres  : 

Couper  les  broussailles; 

S'occuper  de  i'ëvacuation  des  eaux  mc^nagères  et  d'autres  travaux 
utiles,  dans  les  moments  de  loisir  et  plus  spécialement  dans  la  saison 
froide  et  sèche  oii  la  malaria  est  rare. 

Pour  Texëculion  de  ces  travaux,  il  convient  d'organiser  des 
équipes  de  travailleurs  d&  trois  hommes  dont  un  contremaître. 

Le  rôle  des  moustiquiers  doit  être  de  rechercher  tous  les  gites  de 
moustiques  dans  la  circonscription  qui  leur  est  attribuée  et  de  sur- 
veiller les  équipes  de  travailleurs. 

Détail  des  travauœ  de  première  importance,  —  Il  est  bon  de  rappeler 
le  principe  général  contenu  dans  cet  aphorisme  :  les  travaux  de  se- 
coud  ordre  doivent  être  entrepris  avant  les  travaux  de  première 
importance.  Ce  serait  une  folie  d'entraîner  une  colonie  dans  des 
dépenses  considérables  avant  que  leur  nécessité  absolue  ait  été  dé- 
montrée, et  celte  nécessité  ne  s'impoçora  que  loi'sque  le.^  travaux 
de  second  ordre  et  les  autres  mesures  de  prophylaxie  auront  été  mis 
à  l'épreuve  depuis  un  certain  temps.  La  surface  du  pays  doit  avoir  été 
étudiée  avec  soin  au  point  de  vue  des  re|)aires  des  moustiques;  la  ca^ 
pacité  des  équipes  de  travailleurs  aura  été  appréciée;  les  marais  et  les 
ruissf'aux  qui  n'ont  pas  pu  être  amélioré^  par  les  travaux  de  second 
ordre  doivent  être  connus;  la  lutlo  contre  le  paludisme  doit  avoir  été 
entreprise  partout  aussi  bien  par  la  diminution  du  nombre  des  cas 
que  par  la  destruction  des  moustiques,  et  les  résultats  doivent  être 
très  précis. 

Si,  à  ce  moment,  on  trouve  que  les  travaux  du  premier  ordre  sont 
nécessaires,  il  convient  alors  de  les  entreprendre:  mais  il  serait  peu 
sage  d'y  avoir  recours  avec  précipita  lion  et  sans  expérience  préa- 
lable, à  moins  que  leur  exécution  ne  s'impose  avec  la  plus  complète 
évidence. 

Ross  fait  remarquer  ([ue  l'application  de  toutes  ces  mesures  pro- 
phylactiques doit  être  secondée  par  des  règlements  spéciaux  afin 
d'éviter  les  abus  du  droit  d'appel  contre  les  ordres  des  autorités  sani- 
taires et  contre  les  condamnations. 

L'auteur  appelle  encore  l'attention  sur  certaines  plantes  qui  favo- 
risent la  pullulation  des  moustique'^;  on  doit  les  détruire  avec  le  plus 
grand  soin,  de  même  qu'on  doit  faire  disparaître  toutes  les  boîtes, 
pots,  fonds  de  houteilles,  etc.  (pii  se  trouvent  d'ordinaire  autour  des 
maisons. 
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Ross  ëmet  l'îdëe  qu'il  pourrait  y  avoir  quelque  utilité  à  introduire 
à  Maurice  le  Myzamyiâ  Rossii,  anophéline  de  liade  qui  n'est  pas  sus- 
ceptible de  transmettre  la  malaria  et  qui,  peut-être,  ferait  disparaître 
P.  costalis  dans  les  marais  dont  Tassëchement  est  impossible.  Ce  serait 
là  un  moyen  d'assainissement  véritablement  économique,  mais  avant 
d'y  avoir  recours,  il  est  de  toute  nécessit<^  de  faire  des  expériences 
sérieuses. 

Tels  sont,  en  résumé,  les  chapitres  de  cet  ouvrage  si  documenté 
qui  ont  paru  offrir  le  plus  d'intérêt  pour  le  lecteur. 


RÈGLEMENT 

POUR  LA  VENTE  DE  LA  QUININE  DU  GOUVERNEMENT 
DANS  LES  BUREAUX  DE  POSTE  DE  L'INDE  ANGLAISE. 

Une  circulaire  du  cr Department  Revenue^,  du  s  juillet  igo5,  a 
réglementé  in  vente  de  la  quinine  dans  les  bureaux  de  poste  de  la  Pré- 
sidence de  Madras  et  des  États  natifs  de  Cocbin,  Hyderabad,  Mysore, 
Travancore,  etc. 

La  quinine  mise  en  vente  est  fournie  par  la  Direction  des  planta- 
tions de  quinquinas  du  Gouvernement  (plantations  situées  dans  les 
Nilgiris),  qui  prépare  l'alcaloïde  diîus  son  usine  de  Nediratlam,  et  le 
livre  en  paquets  contenant  cliicun  los  doses  de  7  grains  de  quinine 
(le  grain  anglais  =  o  gr.  o648;  la  dose  de  7  grains  représente  donc 
0  gr.  4636).  Le  prix  de  vente  de  la  dose  est  de  3  pies  (deux  centimes 
et  demi  au  cours  ordinaire  de  la  roupie). 

Les  bureaux  de  poste  ont,  suivant  leur  importance,  un  fonds  d'ap- 
provisionnement de  quinine  de  71/1  doses  ou  de  3o6  doses  qui  est 
considéré  comme  une  avance,  dont  la  valeur  est  fixée  par  un  tarif  offi- 
ciel (le  paquet  de  loa  doses  est  tarifé  au  prix  de  a  fr.  5o  environ). 

Les  directeurs  des  bureaux  de  poste  sont  tenus  de  compléter,  au 
fur  et  à  mesure  de  la  vente,  leur  approvisionnement  de  quinine.  Dans 
ce  but,  ils  s'adressent  au  Directeur  des  plantatipns  de  quinquinas  du 
Gouvernement  en  lui  faisant  parvenir  par  manda^poste  le  montant  de 
leur  demande.  I^s  frais  de  mandat-poste  sont  déduits  delà  recette 
provenant  de  la  vente  de  la  quinine.  Une  remise  de  un  anna  6  pies 
(environ  0  fr.  i5)  est  accordée  au  directeur  du  bureau  de  poste  sur 
le  prix  de  vente  d'un  paquet  de  los  doses. 
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Quand  an  bureau  de  poste  change  de  titulaire,  au  moment  de  la 
remise  du  service,  le  directeur  sortant  doit  remettre  au  directeur 
entrant,  soit  en  nature  soit  en  argent,  le  fonds  d^approvisionnement  de 
quinine  attribué  au  bureau  d'après  son  importance;  mention  est  feite 
de  cette  opération  sur  le  procès- verbal  de  passation  du  service. 

Les  inspecteurs  des  postes  ont  pour  mission  de  s'assurer  que  les 
bureaux  soumis  k  leur  vérification  sont  r^lièrement  approvisionnés 
en  quinine,  et  de  relever  la  statistique  des  quantités  vendues;  ils 
doivent  signaler  tous  les  détails  concernant  cette'partie  du  service. 
(Bulesfor  the  sale  of  Government  Quinine  nt  Poêt  Offieer,  Ootacamund. 
Jnly  9,  1906.) 


Thàvavx  scientifiques  publies  par  les  officibbs 
DU  Corps  des  troupes  coioffULES. 

\y  P.  Cobdisr;  médecin-major  de  1'*  classe,  Cours  de  Tkihi- 
tain  classique  à  Tusage  des  auditeurs  de  la  Conférence  de  sanskrit, 
d*après  les  traités  techniques  du  Tanjur  et  les  publications  des  prin- 
cipaux grammairiens  et  lexicographes,  1*'  et  q*  semestre.  (Hanoï. 
Imprimerie  d'ExtrArae-Orient.  ) 


BULLETIN   OFFICIEL. 


NOIflNÂTlOlfS. 

Far  (lérret  en  date  du  'ik  fieptembre  1908,  rendu  sur  la  'proposition  da  Mi- 
nistre de  la  fpierre,  ont  été  promus  dans  le  Corps  de  santé  des  troupes  colo- 
niales : 

Au  grade  de  médeda  principal  de  1"  classe  : 

M.  le  médecin  principal  de  %'  classe  :  PaKnx  (\.-E.*P.),  en  réaidesre  librt, 
emploi  vacant.   Maintenu. 

4u  gnid«  de  médecin  principal  de  9*  classe  : 

Tje^  médeHn»-majors  dfr  i**  classe  : 

M.  Glouarb  (A.T.-J.-L.)i  détaché  à  récole  d^appliration  du  Ser\ic6  de  santé  k 
Marseille,  en  remplacement  de  M.  Gassaohou,  retraité.  Maintenu.  —  M.  Tusot 
(A.-E.-J.),  en  activité  hors  cadres  en  Indo-Chine,  en  remplacament  de  M,  L»- 
lio»B,  retraité.  Maintenu.—  M.  Daliot  (J.-U.-L.)  en  service  au  Tonkio,  en.ram- 
placement  de  M.  Prbcx,  promu.  Maintenu.  —  M.  GRoaiviea  (J.-B.-L.),en  aervleeen 
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Afrique  ocrid^nlnlp.  pu  reitiplarempiit  de  M.  Ybraift.  priiniii  o(  mniiil<>nn  en  nrti- 
\it4'>  hors  cadro<).  MtiinteDii. 

Au  f^rade  de  méderin-majoi*  de  i'"  classe  : 

l'es  médeeins-mojors  de  a"  classe  : 

\nriennelé  :  M.  Talbot  (A.-C.-G.)i  ^n  ncChité  hors  cadres  en  lodo-Chine,  en 
iTHipInrement  de  M.  Clod&bd,  promu.  Maintenu.  —  GhoÎK  :  M.  Lecoitb, 
(A.-J.-M.)  on  service  nu  Tonkin,  en  remplacement  de  Dâliot,  promu.  Maintenu. 
—  \ncienneté  :  M.  Jodet  bb  la  Combp.  (M.-L.),  on  service  au  3*  régiment  d'ar- 
tillerie coloniale  à  Toulon,  en  remplacement  de  M.  Grog?iirb,  promu.   Maintenu. 

\u  grade  de  médecininajor  de  )*  classe  : 

Les  médecins  aides-majors  de  i'*  classe  : 

Ohoix  :  M.  SAUBERT-STBAnss' (A.-R.).  en  activité  hors  cadres  dans  Tlude,  eu 
reinptacemeni  de  M.  Talbo/,  promu.  Maintenu.  —  Ancienneté  :  M.  Montiobt 
(F.-M.),  en  service  à  Madagascar^  en  remplacement  de  M.  Lgcomti,  promu. 
Maintenu.  —  Ancienneté  :  M.  Mathis  (J.-L.-M.),  en  service  au  Tonidn,  en  rem- 
placement de  M.  JonsT  de  la  Combe,  promu.  Maintenu. 


BlfSEtr.NEMENT  DE  LA  CHIRURGIE  DBIf TAIRE. 

Le  !>'  SilTre,  professeur  à  TEcole  dentaire,  agréé  par  M.  le  Ministre 
do  la  guerre,  fait  savoir  que  sa  clinique  (a,  rue  Huyghens)  est  ouverte  aux 
médecins  des  troupes  coloniale j  désirant  se  perfectionner  dans  Tart  den- 
taire. 

(Droit  de  stage:  loo  francs  par  mois,  comprenant  clinique  et  den- 
tisterie opératoire  tous  les  jours  de  9  heures  à  midi.  Laboratoire  de  pro- 
thèse tous  les  jours  de  9  heures  à  6  heures.) 


/>>  Directeur  de  la  Hédactinn , 
Grall. 
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